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Con esta publicacion, o Servizo de Prevencion de Drogodependen-
cias do Concello de Lugo aborda diias das mdis importantes
problematicas sociais vividas con intensidade na actualidade, as
drogodependencias e a violencia de xénero. Lonxe de estar supe-
radas, ambas evolucionaron de xeitos diferenciados, confluindo en
determinados casos especialmente delicados, conformando
situaciéns de desproteccién para as vitimas destas problemadticas
de orixe multicausal.

Dia tras dia os medios de comunicacion informan de

situaciéns de violencia. E un alarmante problema social que

atenta contra a dignidade e a liberdade das mulleres impedindo
que estas poidan disfrutar dos seus dereitos.

Por outra banda debemos ser conscientes doutra proble-
madtica que afecta do mesmo xeito d sociedade como é o consu-
mo de drogas. Os novos patréns de consumo, sumados ds novas

substancias mdis consumidas, a escasa percepcion de risco de

cara 6 uso das drogas, ademais da cada vez mdis temperd idade
de inicio conférmanse como factores de desproteccion, tanto
social como persoal, asentados nunha sociedade na que prima o
presentismo, a pasividade e o culto 6 efimero. Asi mesmo, compre
deixar claro que a droga consumida — sexa legal ou ilegal- non é a
causa da violencia pero si é certo que o consumo desta ten unha
correlacion evidente cos factores desencadeantes da violencia.

Os efectos intensos das drogas, infliien no estado psiquico

da persoa agresora, provocando un aumento da agresividade,
anulando en ocasidns o comportamento racional; estas e outras
moitas consecuencias dos consumos de substancias pode incre-
mentar a probabilidade, frecuencia e gravidade da violencia.

Dende o Servizo de Prevencion de Drogodependencias do
Concello de Lugo esperamos que os contidos desta publicacion
sexan de utilidade a todas aquelas persoas que o precisen.
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A loita contra as drogodependencias foi e é, dende que
son Alcalde, unha das prioridades bdsicas deste equipo de

. goberno. O traballo realizado dende a Concelleria de
\ + Benestar Social foi reconecido internacionalmente, e
t k%&’fbgo, o nome da nosa cidade, soou féra de Galicia por
levar a cabo un traballo extraordinario na loita contra as
drogas e na prevencion e formacién da nosa mocidade
para evitar o seu consumo.

Estou orgulloso do papel que xoga a mocidade lucense
neste compromiso para erradicar a lacra das drogas, e
estou orgulloso do papel que xogan as dreas comprometi-
das deste Concello para acabar con este perigo social. O
traballo institucional foi recofiecido, e Lugo hoxe forma
parte do Comité Executivo da CICAD, un organismo

* internacional que loita contra as drogas.

*
sta guia recolle datos, estudos e realidades que todas e

ke . todos debemos conecer para saber a que nos enfronta-
* « +¥ + " mos. Se sabemos o que son as drogas, os efectos secun-
', * ¥ * X : darios que producen e a irrealidade que hai detrds dun

* o ¥ * " metcado ilegal coma este, saberemos dicir que non, e
% o x * seguir.controlando a nosa vida. Esa é a responsabilidade
> oty . social que asumimos como Concello e que queremos que
’ < st IR | * ti asumas como vecifio.

José Lépez Orozco
Alcalde de Lugo
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* *
3 a(E‘S"gﬂf)’h esta guia queremos que a cidadania comprenda as
| consecuencias negativas que tefen as drogadiccions nas
| persoas e, especialmente, nas mulleres. Ademais, quere-
mos facer reflexionar sobre que, ainda que o alcohol e as
drogas non son a causa dos malos tratos, desinhiben o
agresor e poden desencadear mdis facilmente a violencia
naquela persoa que xa é violenta.

Dende o goberno local, queremos manifestar a nosa
tolerancia cero fronte aos malos tratos e tratar de atallar
esta lacra social educando en igualdade, a través aten-

cion e a prevencion das drogodependencias, dende a

* % perspectiva de xénero. Por iso pofiemos ao alcance de
/ todos e todas a informacion necesaria e os servizos
municipais nos que poden recibir a axuda para tratar de

« " acabar, dunha vez por todas, con estes problemas e vivir
asi nunha sociedade sa e igudlitaria.

P

Carmen Basadre Vazquez
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11 Conceptos basicos

Que é unha droga? A OMS (1969) definiu o termo droga como “calquera
substancia introducida ao organismo vivo que pode modificar unha ou mais funcions
deste”; Unha droga pode ser calquera substancia sintética ou natural que afecta a
percepcion, a sensacion, o estado de animo e a actividade tanto fisica como mental
de quen a inxire, e cuxo uso excesivo e prolongado ten efectos prexudiciais no

organismo.
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Que ¢
drogadiccion ou
farmacodependencia? A
Organizacion Mundial da
Saude (OMS) define a
drogadiccion como “o estado
psiquico e as veces fisico causado pola interaccion
entre un organismo vivo e un farmaco ou droga, caracterizado por modificaciéns do
comportamento e por outras reaccions que comprenden sempre un impulso
irreprimible por tomar o farmaco de xeito continuo ou periodico, a fin de
experimentar os seus efectos psiquicos e, as veces, para evitar o malestar producido
pola privacion“. A drogadiccion é unha enfermidade caracterizada por unha
dependencia psicoléxica, e en ocasions fisica, a unha substancia psicoactiva. E o
desexo incontrolable dunha persoa por consumir unha determinada substancia, ben
sexa ilegal ou legal, como o alcohol e o tabaco, de xeito reiterado.

...drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 11
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A dependencia psicoloxica preséntase cando a persoa consome a droga pola
necesidade irrefreable de experimentar os seus efectos emocionais ou condutuais,
por exemplo pracer, euforia, benestar, e para diminuir as sensacions negativas, como
cansazo, aburrimento, timidez e estrés.

A dependencia fisica podese considerar como “un estado de adaptacion
bioléxica do organismo, que se manifesta pola aparicion de trastornos fisioléxicos
mais ou menos intensos cando se suspende bruscamente a sua administracion”. O
uso repetido das drogas produce tolerancia, que consiste na adaptacion do
organismo aos efectos dunha droga; o que implica a necesidade de aumentar a dose
para obter resultados semellantes aos iniciais.

Na maioria dos paises, as condicions da vida da muller son moi diferentes as
do home. Isto tamén se reflicte no xeito de vivir os problemas do consumo de
substancias. No caso da muller, tales problemas estan mais estigmatizados, e o seu
recofiecemento € menos probable que no home. Os tabus culturais determinan que
os consumos das mulleres non sexan, con frecuencia, nin tan sequera recofiecidos
por elas mesmas, nin pola familia, nin polo
persoal médico ou distintos tipos de
profesionais que lles poderian

axudar a obter un tratamento.
As mulleres consumidoras de
distintas substancias sofren
unha condena social
especialmente dura.

En maior proporcién ca os
homes, as mulleres son iniciadas
nas drogas pola sua parella, quen
tamén a pode chegar a someter a
maltrato fisico ou sexual. Se ben
0 inicio no consumo é motivado
pola parella, elas contintan
consumindo despois de pasado
un tempo do inicio da relacion.




1.2 Clasificacion @%

Existen multiples clasificacions de drogas, imonos centrar na fundamentada
nos efectos que producen aquelas no sistema nervioso central:

DEPRESORAS

Son as denominadas anestésicas, calmantes ou
tranquilizantes, xa que eliminan as sensacions dolorosas,
fisicas, emocionais ou psicoloxicas. A este grupo pertencen:
alcohol, opiaceos, psicofarmacos e tranquilizantes.

N

ESTIMULANTES

Eliminan as sensacions de cansazo, fatiga, fame e sono. '
Constan neste grupo: nicotina, anfetaminas e a cocaina
xunto cos seus derivados, cafeina e teina.

PERTURBADORAS OU ALUCINOXENAS

Producen sensacions perturbadoras no cerebro (sonos e
alucinacions que simulan ser reais). Constan neste grupo:
cannabis, alucinéxenos, LSD, mezcal, peyote...

...drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 13
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O TABACO, QUE E?

O tabaco, Nicotiana tabacum, é unha planta que foi .
descuberta polos colonizadores espanois no Novo Mundo.
Das suas follas obtéfiense distintos produtos destinados
ao consumo humano, como poden ser 0s cigarros, puros,

ser unha substancia consumida en ambientes de baixo
nivel a ser considerada un signo de distincion®

entre as clases sociais mais elevadas. 2"y >
O consumo do tabaco non tivo -
consecuencias na saude “"’:

publica ata que na .
revolucion industrial J

se inventou a maquina -

para  fabricar  os M |
cigarros en serie, isto '

foi o punto de partida dun consumo case masivo.

O tabaco € unha droga legal que é estimulante do sistema nervioso central. O
principal componente adictivo que posue é a nicotina. Esta substancia é a que fai que
se produza a dependencia.

Na combustion do tabaco, orixinanse mais de 4.000 componentes toxicos
distintos, alguns deles cancerixenos, entre eles os mais cofecidos son:

-Alcatran: substancia cancerixena.
-Monoxido de carbono: responsable principal de enfermidades cardiovasculares.

-Irritantes: son os responsables de enfermidades respiratorias como a bronquite
cronica, farinxite, mucosidade...

-Nicotina: principal compofiente adictivo. E a substancia estimulante do sistema
nervioso central, responsable da dependencia que provoca o tabaco.

Outros componentes do tabaco son: arsénico, cadmio, niquel, polonio 210,
acetona, metanol...

...drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 15



A curto prazo: relaxacion, fatiga prematura, tose e expectoracion, diminucion do
rendemento fisico, aumento de catarros de repeticién, diminucién da capacidade
sensitiva (sensible perda do sentido do gusto e do olfacto), mal alento...

A longo prazo: bronquite crénica, enfisema pulmonar, cancro de pulmon, de larinxe,
bucofarinxeo, renal, enfermidade coronaria, Ulcera gastrointestinal, hipertension,
accidentes cerebrovasculares, impotencia sexual no home...

<« Adianto da menopausa unha media de 3 anos nas mulleres fumadoras con respecto
as non-fumadoras.

@ Aumento do risco de sufrir osteoporose.

« A probabilidade de sufrir un infarto multiplicase por 10, sobre todo se se combina coa
toma de anticonceptivos orais.

o Efectos sobre embarazo e lactancia: a nicotina atravesa a barreira placentaria que
protexe o feto, asi como tamén se excreta a través do leite materno. O bebé pode
nacer coa sindrome de abstinencia que se manifesta con irritabilidade e insomnio.

« Cancro de pulmén nas mulleres: esta aumentando de xeito significativo, nos ultimos

10 anos, a mortaldade por este tipo de cancro nas mulleres aumentou un 20% fronte
ao 5% nos homes.

...drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 16



as drogas na actualidadeﬁﬁ

ALCOHOL, QUE E?

O alcohol é a droga
mais consumida en Espana, é
a que esta socialmente mais
aceptada e a que trae
asociados a maioria dos
problemas sociais e sanitarios
(alcoholismo, accidentes de
circulacion, problemas de
saude). Asi mesmo, pode
agravar as condutas violentas
naqueles homes predispostos a
violencia.

E unha substancia
depresora do sistema nervioso
central (SNC) polo que, ao
contrario do que a xente cre, non
€ un estimulante ou un
desinhibidor, senén que o que fai
€ adormecer a parte do cerebro
gue ten que ver co autocontrol,
ata chegar se se consome en
exceso, ao coma etilico.

O principal compofente das bebidas alcohélicas é o etanol ou alcohol etilico.
A graduacion dunha bebida indica o volume de alcohol etilico que contén, asi, por

exemplo, unha cervexa de 4° contén un 4% de alcohol puro. As bebidas alcoholicas
clasificanse en:

...drogas, violencia... unha cuestién de xénero? | 17



A curto prazo: desinhibicion, dificultades para falar e para asociar ideas,
descoordinacion motora. Pédese chegar a intoxicacion etilica, incluso ao coma ou a
morte. Asi mesmo, favorece as condutas de risco, xa que provoca unha falsa
sensacion de seguridade, de ai que o consumo de alcohol esta asociado cos
accidentes de circulacion, practicas sexuais de risco que poden levar a embarazos
non desexados, enfermidades de transmision sexual...

A longo prazo: perda da memoria, disfuncions sexuais nos homes, hipertension,

cancro de figado (cirrose hepatica), depresién, cardiopatias, ulcera gastroduodenal,
gastrite, agresividade, psicose, encefalopatias...

<« Dado que o alcohol afecta en maior medida as persoas con menor masa corporal, a
tolerancia por parte das mulleres é inferior.

@ Maiores posibilidades de sufrir depresion.

# 0 beber en exceso da muller pédese asociar con problemas de disfuncién sexual,
frixidez, diminucién de interese polo sexo e dor durante as relaciéns sexuais.

& A inxestion de alcohol durante a xestacion supoén un grave risco para o feto, xa que
atravesa a barreira placentaria que o protexe. A sindrome alcoholica fetal é en Espana
a terceira causa de atraso mental grave.

“ 0 alcohol inxerido pola nai durante a lactancia pasa ao leite materno, o que fai que

diminda a inxestion do leite por parte do bebé debido en parte a modificacion do
sabor.

...drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 18
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O CANNABIS, QUE E?

0 o0 da maioria das drogas de orixe botanica, acompanou
e, e foi usada con fins relixiosos, medicinais ou ludicos.
derivados do cannabis foron drogas elixidas polo
sesenta.

0 cos alucinoxenos,
nento “hippy” dos an

annabis é unha droga il
follas, talo e flores
Kix & a marihuan

al que se extrae da planta Cannabis Sativa. Da
ranse as drogas ilegais mais consumidas en

2Ctos no no bidos principalmente a un dos seus
, que dependendo do preparado que se
ntes concentracio

>
- |l

Marihuana:
obtense da
trituracion de flores,

follas e talos secos. A i‘. t:
concentracién-de —

THC esta entre o

Haxix:
1% e o 5%.

elabdrase a partir da
resina almacenada nas
flores da planta femia,
seguidamente prénsase ata formar
unha masa compacta de cor marron
escura, cuxo aspecto recorda ao
chocolate. A concentracion de THC
é superior a da marihuana (entre
un 15% e un 50%) polo que a
sua toxicidade potencial
€ maior.
— N fun}
estamos a
uais destes preparados

Aceite e

de haxix:

é a resina de haxix
disolta e concentrada.
Posue unha
concentracion de THC

moi elevada (entre un

25% e un 50%).

sta forma de consumo é
olo tanto nese momento
n policonsumo (tabaco e
rro, canuto, peta...

Os nomes mais u

omen esta droga con m encia e intensidade que as
L

0s rapaces co
as. i
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A curto prazo. inmediatamente tras o seu consumo, producese a chamada
“borracheira canndbica’ que se traduce en sequidade da boca, ollos vermellos,
descoordinacion de movementos, taquicardia, risa incontrolada, somnolencia,
alteracions da atencion, da memoria e da concentracion, empeora o tempo de
reaccion.

A longo prazo: problemas de memoria e aprendizaxe, peores resultados académicos,

abandono prematuro dos estudos, crea dependencia, provoca trastornos emocionais
(ansiedade, depresion) e da personalidade, enfermidades bronco-pulmonares e
determinados tipos de cancro, arritmias cardiacas, psicose e esquizofrenia
(especialmente en persoas predispostas).

« Diminucién da lubricacion vaxinal.

@ Pode dificultar a consecucién do orgasmo.

< Embarazo e lactancia: pode prexudicar o desenvolvemento do feto, aumentar o risco
de baixo peso ao nacer e producir alteraciéns nas funcions mentais. Relaciénase coa

aparicion do trastorno por déficit de atencion e hiperactividade

& Consumir marihuana no primeiro mes de lactancia pode causarlle ao bebé danos no
desenvolvemento motriz.

...drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 20
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COCAINA, QUE E?

A cocaina é unha droga ilegal que é un potente estimulante de sistema nervioso
central. E unha das drogas mais adictivas e perigosas. Durante os primeiros anos do
século XX, o principio activo da coca utilizouse na elaboracion de
bebidas, como alguns vinos, e da propia bebida
de “cola”. Tratase dunha droga
R que se obtén a partir dun
proceso quimico ao que se
someten as follas do arbusto
de coca Erythroxylum coca, a
partir do cal se obtefien
diferentes preparados desta
droga:

Cocaina en po ou clorhidrato de

&

cocaina: é a forma habitual de
consumo en Espana. Acostimase consumir aspirada polo
nariz, ten uns efectos que duran entre 2 e 3 horas. En
ocasions, hai quen a utiliza por via inxectable,
mesturandoa con heroina (o chamado speed-ball ou
“pelotazo”).

Pasta de coca ou basuko: é sulfato de coca, e fUmase mesturado con tabaco
ou marihuana. Ten un consumo minoritario en Espana.

Cocaina base ou crack: o seu efecto é rapido, intenso e breve, xa que se
consome fumada. E unha substancia moi adictiva, pero ten un consumo
minoritario en Espana.

Na rua, a cocaina conéceselle por diversos nomes: coca, perico, neve, farlopa,
merca, dama. A proporcion de consumidores homes é aproximadamente o dobre
que a de mulleres. A maioria dos consumidores desta droga son policonsumidores,
é dicir, consomen cocaina con outras substancias, como o cannabis, tabaco e alcohol,
sobre todo.

...drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 21



A curto prazo: euforia e sensacion de aumento da enerxia, diminucion do apetito,
estado de alerta e falsa sensacién de agudeza mental, aumento da presion arterial e
do ritmo cardiaco, aumento da temperatura corporal, dilatacion das pupilas...

A longo prazo: afectacion do funcionamento cerebral, que pode provocar trastornos

paranoides (de persecuciéon, de grandeza...), depresién, desencadear cadros
psicoticos e esquizofrenia, danos no sistema circulatorio e respiratorio (perforacion
do tabique nasal, sinusite e irritacion da mucosa nasal), problemas gastrointestinais,
complicacions neuroloxicas, cardiopatia isquémica, insomnio...

< Alteraciéns menstruais, infertilidade, dificultade para alcanzar o orgasmo.

& A cocaina atravesa a barreira placentaria, polo que afecta directamente o feto. Durante
0s primeiros meses do embarazo, pode aumentar o risco de aborto espontaneo,
posteriormente pode desencadear un parto prematuro (nacer antes das 37 semanas
de xestacion). Os bebés prematuros e con baixo peso ao nacer estan expostos a un
risco maior de ter problemas de saude inmediatamente despois de nacer, asi como a
incapacidades permanentes como poden ser atraso mental, paralise cerebral e incluso
a morte. Despois do parto, alguns bebés que estiveron expostos regularmente a
cocaina antes de nacer poden ter problemas de conduta leves, asi como unha maior
proporcion a morte subita do lactante. Alguns bebés nacen coa sindrome de
abstinencia.

...drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 22



DROGAS DE SINTESE, QUE SON?

Son substancias producidas
por sintese quimica (sen
componentes naturais, como
sucede co haxix ou o tabaco).
Entre estas drogas cabe sinalar o
éxtase, o GHB ou éxtase liquido, a
ketamina, o PCP ou “po de anxo”,
0s poppers que son inhalables ou
inhalantes.

En xeral, tratase de
compostos anfetaminicos aos que
se lles adoita engadir outras
substancias con efectos
estimulantes e/ou alucindxenos, e
que se encontran no mercado de }
diversas formas: pilulas, capsulas,

po, liquidos...

A fabricacion en
laboratorios clandestinos e o
desconecemento da sua

composicion final converte esta
droga en moi perigosa, xa que
guen a consome nunca sabe -
exactamente o que esta a inxerir,
polo que os seus efectos non son
previsibles.

...drogas, vi de xénero? | 23



A curto prazo: desinhibiciéon e sociabilidade (s6 nos primeiros momentos do
consumo), incremento da autoestima (tamén sO nos primeiros momentos do
consumo), confusion, abafo, locuacidade, inquietude, taquicardia, arritmia e
hipertension, hipersensibilidade sensorial, deshidratacion, sequidade de boca,
sudacion...

A longo prazo: depresion, trastornos de ansiedade, trastornos do sono, ataques de

panico, agresividade, trastornos psicoticos, alucinaciéns, accidentes
cerebrovasculares, adiccion, insuficiencia renal...

< Alteracions na menstruacion, podéndose volver mais intensa e/ou irregular.
Nalgunhas ocasions ata pode chegar a desaparecer, na maioria dos casos debido a
unha gran perda de peso.

@ Baixo os efectos deste tipo de drogas, pdédese chegar a sentir un aumento do desexo
sexual, o que pode desencadear en practicas sexuais de risco.

# Ainda que non existe evidencia que mostre que o consumo de éxtase interfira
negativamente cos anticonceptivos orais, desconécese a posible interaccion cos
adulterantes cos que se corta.

@ Embarazo e lactancia: o consumo de éxtase pode provocar danos no
desenvolvemento do feto ou do lactante.
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HEROINA, QUE E?

A heroina é unha droga sintetizada a partiggéa maorfina, derivada a sua vez do
opio, que se obtén da planta Papaver somniferunl. Preséntase comg"tm po-branco,
inodoro e fino, pero, dependendo do proceso d-ppl’bducn :
outra cor e textura.

A heroina, cofiecida no argot da ria como cabalo, neve, pico, chino, po  estar
adulterada con quinina, lactosa, amidon, barbituricos, sedantes... Estes adulterantes
son os causantes dunha parte dos problemas médicos de?ﬁ@gs do seu consumo.
Esta substancia pode consumirse fumada (E;chamado “chino”), inxectada ou inhalada
polo nariz (un “tiro”). As dlas primeiras vias'de administracion son as de acceso mais
rapido ao cerebro e, por tanto, as que producen efectos de xeito mais rapido. Na
actualidade é unha droga en desuso, practicamente s6 a consomen 0s heroinémanos
“veteranos” en situacion de elevada deterioraciéon organica, psicoloxica e social. E
unha substancia que crea rapidamente adiccion.

QUE EFECTOS PRODUCE?

A curto prazo: sensacion de benestar e euforia, pracer, falta de sensibilidade a dor
(analxesia), nauseas e vomitos (sobre todo nos primeiros consumos), inhibicion do
apetito, ofuscamento da mente, pesadez nas extremidades, sequidade na boca,
alteracion da funcion cardiaca e respiratoria ata o punto de causar a morte segundo
a dose consumida.

A longo prazo: caries, anemia, insomnio, alteracions da personalidade, alteracions
cognitivas como problemas de memoria, trastorno de ansiedade e depresion,
dependencia psicoloxica, que fai que a vida do consumidor xire obsesivamente
arredor da substancia, veas colapsadas, artrite e problemas reumaticos, enfermidades
infecciosas (VIH, hepatite), infeccion de endocardio e das valvulas coronarias,
tolerancia...

< Reducen o ton uterino, e por iso alongan o traballo de parto.
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PSICOFARMACOS (medicamentos), QUE SON?

Son farmacos depresores ou estimulantes do sistema nervioso central.
Consomense en forma de capsulas, comprimidos ou ampolas inxectables.

Hoxe en dia, sobre todo moitas mulleres, consémenos co fin de reducir
sintomas de depresion, ansiedade e estrés, provocados en moitas ocasions polos
problemas familiares cotidns ou pola situacion econdémica. As veces, estes
medicamentos recéitanselles a mulleres maiores por problemas de insomnio, o que
sucede en moitas ocasions é que a toma desta substancia vai mais alé do tempo
necesario ou prescrito medicamente.

Noutras ocasions, os psicofarmacos sérvenlles a moitas persoas, pero
especialmente a moitas mulleres para soportar situacions de perda afectiva
(separacion ou divorcio, morte dalgun ser querido) e soidade, especialmente entre a
terceira idade).

A curto prazo: reduce a ansiedade e a angustia, induce o sono, produce relaxacion
muscular.

A longo prazo: pode desenvolverse unha dependencia ao dito farmaco.

O grave problema é a automedicacion, aquela pastilla que tomamos porque
unha vecina nola recomendou, ou temos un médico ou médica que é amigo ou amiga
da familia nos facilita a receita. E importante sempre que temos algiin problema de
ansiedade, depresion, falta de sono, consultemos con persoal especializado, e que
sexa quen nos receite o que considere necesario, xamais debemos automedicarnos.
Deixar estes farmacos tamén ten que ser dun xeito lento e pouco a pouco, polo que
tamén debe de ser a/o especialista quen nos diga a forma de facelo. Non esta mal
tomar un medicamento sempre que o precisemos, pero hai que ser coidadosas,
porque en ocasions buscamos solucidons os nosos problemas nestas substancias, pero
o que sucede é que realmente a solucién esta noutro lado. As veces optamos pola
pastilla como a conduta facil. Polo tanto, se estamos mal, primeiro buscaremos a
solucion do problema na raiz, trataremos de acercarnos aos seres queridos,
cambiaremos a nosa rutina con actividades que nos reconforten, sen que todo isto
sexa impedimento para a consulta médica. As duas cousas son importantes e non
debemos prescindir de ningunha delas.
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14 Etapas do @
proceso de adiccion

As drogas presentan unha dobre cara, primeiro presentan unha imaxe positiva,
atractiva, excitante que tanto atrae a mozos e mozas coma a adultos e adultas. Pos-
teriormente esa cara troca para experimentar sensacions de dor, infelicidade, des-
motivacion, apatia...

Segundo o Dr.Arnold M. Washton o proceso de adiccion sucede en cinco etapas:

NAMORAMENTO: as primeiras experiencias coas dro-

> gas, producen unha atraccion que incita a volver ao seu

- consumo. Esta percepcion inicial distrosionada da reali-

;‘/ dade, emociona, produce euforia, ou tranquiliza, o que fai

el — =Y aumentar a probabilidade de que exista un novo consumo.

Nb 3 j Neste xogo a forte ganancia inicial incrementa as probabi-
) lidades de adiccion.

o 7725

LUA DE MEL: na etapa anterior a persoa aprendeu que
mediante o consumo de certas drogas pode experimentar
gratificacions. Na [lua de mel estas satisfaccions
consolidanse sen “consecuencias negativas’: sente que
exerce o control, que a actividade é inofensiva e mesmo W
gue merece esa gratificaion ainda que sexa momentanea. - | ‘ /
Do que non se decata quen consume é de que ningunha S e Sl
relacion baseada no engano e a fantasia pode ser :
duradeira. ! "I

TRAIZON: co paso do tempo, o doce namoramento
tornase amargo, as gratificacions iniciais xa tefnen
consecuencias nesta etapa, proba diso é a deterioracién
. 4 experimentada nas principais esferas da sua vida e o
comportamento ilicito que provoca a adicciéon no
consumidor. Os paraisos artificiais que lle foron
prometidos na fase anterior térnanse escuros. O declive
da comezo.
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NA RUINA: a persoa adicta debe consumir cada
vez mais, non tanto para obter pracer ou alivio,
sendn para evitar o malestar asociado a sindrome de
abstinencia. Os efectos “positivos” son cada vez
menores, e 0 consumo ten que aumentar debido ao
desenvolvemento da tolerancia. A dependencia fisica,
creada quimicamente por accion da droga no sistema
nervioso, ten apresado a persoa consumidora. A léxica de quen
consome refuxiase nas sensacions pracenteiras e tranquilizadoras
da etapa do namoramento, polo que os problemas se consolidan
e se acrecentan.

APRISIONADO: quen consome

perde o contacto coa sua vida cotia, o
seu comportamento volvese cada vez
mais impulsivo e incontrolado coa
Unica motivacion de alimentar ou
calmar a adiccién. Esta etapa reflicte
un descenso cara a desesperacion e
desestruturacion persoal. O retorno é
dificil e esta cheo de lamentos, pero é
posible.
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1.5 Estudps sobre @
a situacion actual

EXTENSION DO CONSUMO DE DROGAS

A través da socializacion, das influencias que nos chegan e das experiencias
que nos suceden, aprendemos a abordar ou intentar superar certas problematicas ou
circunstancias conflitivas a través de diversos xeitos, un dos cales consiste en intentar
minorar a frustracion e a ansiedade por medio da evasién momentanea e instantanea
que producen as drogas. Esta modalidade de evasion vese propiciada polos valores
sociais dominantes baseados no individualismo, ho consumismo e na consecucion
do pracer sen esforzo nin consecuencias. Con esta filosofia socialmente aceptada,
ainda que non lexitimada dadas as connotacidons negativas que contén, resulta léxico
pensar que o individuo busque a satisfacciéon inmediata a través de substancias que
reaccionen instantaneamente, € dicir, mediante as drogas.

Existe unha serie de motivacions e circunstancias comuns a homes e mulleres
en relacion co consumo de drogas. A curiosidade, o desexo de vivir novas
experiencias, a emocién de probar o prohibido, unido a portar certas actitudes
transgresoras, propician o acceso aos primeiros consumos de substancias
psicoactivas. Estas motivacions individuais reférzanse mediante un crecente
sentimento de pertenza ao grupo de iguais, a “pandilla”, a cal actua como promotora
de certos
comportamentos e
actitudes que poden ser
beneficiosos ou
prexudiciais en funcion
do obxecto pretendido.
Pero o consumo de
drogas non so é froito
de variables externas a
familia, senén que as
malas relacions ou o
exceso de liberdade e
ausencia de normas e
responsabilidades nela
pode incitar ao
consumo de drogas.

...drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 29



5

A familia exerce un papel basico na socializacion da mocidade e, en ocasions,
reforza certos habitos ao ser transmisora de valores proconsumo en circunstancias
propias de celebracidéns, relacions sociais, comidas...

A parte destes reforzos e influencias que recibe a mocidade ante os consumos,
establécese outro que incide diariamente: a publicidade dunha cultura de consumo
e, mais concretamente, de consumo de drogas legais con especial empuxe no caso
das bebidas alcohdlicas.

O fendmeno que envolve a problematica das drogas comprende todo un
conxunto de feitos e factores vinculados a cambios sociais, culturais, politicos e
mesmo economicos. As substancias mais estendidas, integradas e socialmente
lexitimadas son as drogas legais, o alcohol e o tabaco, as cales mantefien un amplo
e consolidado consumo, ainda que sometido a cambios progresivos nos patréns de
consumo delas: obsérvase un descenso xeral no habito de fumar e beber diariamente;
no entanto, e especialmente na mocidade, modificase o consumo habitual e
rutinizanse consumos abusivos de drogas, legais e ilegais, durante a fin de semana.

Co fin de amosar unha idea obxectiva da realidade actual sobre o consumo de
drogas, pasaremos a elaborar un discurso baseado nos diferentes estudos de ambito
nhacional e autonéomico existentes dende o 2006:

Con esta recompilacion e analise de datos, pretendemos obter informaciéns
que reflictan unha aproximacioén a esta realidade o mais axustada posible.
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CONSUMO DE DROGAS =i 2
NAADOLESCENCIA &7

Sen esquecer o consumo de drogas legais, a evolucion dos datos estatisticos
amadsanos un progresivo avance na frecuencia do consumo de drogas ilegais, sobre
todo, do cannabis e da cocaina na mocidade, e dos psicofarmacos nas mulleres
adultas.

Deste xeito, as drogas mais consumidas polo estudantado de ensino
secundario foron o alcohol, o tabaco e o cannabis, continuando na lifa dos anos
anteriores. Un 79,6% consumiu bebidas alcohdlicas algunha vez na vida, un 46,1%
tabaco e un 36,2% cannabis. A proporcion de persoas consumidoras actuais (aqueles
e aquelas que consumiran nos ultimos 30 dias) foi do 58%, 27,8% e 20,1%,
respectivamente.

O consumo do resto de substancias ilegais € menor, situandose entre un 1% e
0 6% 0s e as estudantes que as probaron algunha vez, e entre 0 0,5% e 0 2,3% os
considerados como consumidores e consumidoras actuais. O consumo do resto
destas substancias é minoritario, ainda que observando estudos anteriores, obsérvase
uh aumento no consumo de cocaina e cannabis.
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Taboa 1.
Evolucion das prevalenzas de consumo de substancias psicoactivas entre os
estudantes de ensinanzas secundarias de 14 a 18 anos en Espana (1994-2006)

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

PR A A DO CC D A A A DA

Tabaco 60,6 64,4 63,4 61,8 59,8 60,4 46,1
Alcohol 84,1 84,2 86 78 76,6 82 79,6
Hipnosedantes* 6,1 6,1 6,4 6,9 6,5 7 7,6
Cannabis 20,9 26,4 29,5 33,2 37,5 42,7 36,2
Extase 3,6 5,5 3,6 6,2 6,4 5 3,3
Alucindxenos 5,1 6,8 5,5 5,8 4,4 4,7 4,1
Anfetaminas 4,2 5,3 4,3 4,5 5,5 4,8 3,4
Cocaina 2,5 3,4 5,4 6,5 7,7 9 5,7
Heroina 0,5 0,5 0,9 0,6 0,5 0,7 1

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

Tabaco 13,9 13,3 13,2 13,1 13,1 13,2 13,1
Tabaco (Consumo diario) 14,6 14,5 14,4 14,4 14,5 14,2
Alcohol 13,5 13,7 13,8 13,6 13,6 13,7 13,8
Alcohol (Consumo semanal) 15 15 14,9 15 15,1 15

Hipnosedantes* 14,1 14,5 14,8 14,5 14,6 14,8 14,4
Cannabis 15,1 15,1 15 14,9 14,7 14,7 14,6
Extase 15,6 15,7 15,5 15,7 15,4 15,6 15,5
Alucindxenos 15,4 15,6 15,4 15,5 15,5 15,8 15,5
Anfetaminas 15,5 15,7 15,6 15,6 15,6 15,7 15,6
Cocaina 15,6 15,9 15,8 15,8 15,7 15,8 15,4
Heroina 14,3 14,7 14,4 15,4 14,9 14,4 14,7

* Tranquilizante e pastillas para durmir sen receita médica
Fonte DGPNSD. Encuesta estatal sobre uso de drogas en estudiantes de enserianzas secundarias
(ESTUDES) 1994/2006



IDADE MEDIA DE INICIO = /4
NO CONSUMO -z

Os estudantes de 14 a 18 anos de ensino secundario comezan a consumir
drogas a unha idade considerada como tempera, ainda que existen diferenzas en
funcion da modalidade de consumo, da percepcién de risco da substancia e da
transmision sociocultural arredor dela.

O inicio do consumo de drogas legais segue sendo a porta de inicio a outros
consumos. O tabaco confirmase como primeira droga consumida, seguida do alcohol
e do cannabis principalmente. Resulta |6xico pensar que a conformacion dunha rutina
semanal de consumo de alcohol (as fins de semana) reflicte algo mais que este
consumo, xa que nesta etapa, os 15 anos, aparecen consumos doutras substancias
con distintas prevalencias como o cannabis, a cocaina, as anfetaminas ou os
alucinoxenos.

Outra variable influinte na extension do consumo de drogas é a idade, xa que
a proporciéon de persoas consumidoras aumenta progresivamente coa idade,
alcanzando o seu maximo nos estudantes e estudantas de 18 anos. Os maiores
incrementos percibense no consumo de alcohol, tabaco e cannabis entre os 14 e os
16 anos, mentres que os psicoestimulantes como o éxtase, a cocaina ou as
anfetaminas danse entre os 16 e os 18 anos.

Deste xeito, as drogas mais consumldas en 2006 foron o tabaco e o alcohol
cunha idade de inicio situada entre os
113 e os 14 anos. A continuacion,
situase o consumo de tranquilizantes
e cannabis, co seu inicio aos 14,2 e
14,6 respectivamente. Pola outra
banda, drogas xa menos consumidas
son a cocaiha, o éxtase, oS
- . alucinéxenos e as anfetaminas, todas
elas empezanse a consumir entorno os 15,5 anos.

No referente a idade de inicio de consumo de drogas respecto a anos
anteriores, destaca que tanto os tranquilizantes como a cocaina e as substancias
volatiles comézanse a consumir antes e, pola contra, a heroina pouco tempo mais
tarde. Estes datos relaciénanse co descenso da percepcion de risco e da aceptacion
social en funciéon dos grupos de iguais.
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De modo xeral, as enquisas e demais estudos realizados ata o momento
afirman que o consumo se concentra nas persoas menores de 35 anos. Asi, as drogas
ilegais como o cannabis, a cocaina e o éxtase tenen unha prevalencia -nestes ultimos
12 meses- de 19,8%, 5,2% e 2,4%, respectivamente, no grupo de 15 a 30 anos, fronte
aun4,7%, 1,3% e 0,4% de 35 a 64 anos. Pola contra, o grupo de maior idade consome

en maior proporcion tranquilizantes e somniferos.

Taboa 2.

Evolucion da Idade Media de Inicio no consumo de substancias psicoactivas entre
os estudantes de ensinanzas secundarias de 14 a 18 anos (ldade media (anos))

Espaia 1994/2006

FRECUENCIA POBOACION XERAL ESCOLARES
Algunha vez 86,6 90
Tédolos dias 6,7 0,2
De 4 a 6 dias 4 semana 4 1,3
De 1 a 3 dias @ semana 21,8 27,5
De 1 a 3 dias 6 mes 17 27,6
1 dia cada 2 ou 3 meses 10,8 17,7
1 ou 2 veces 6 ano 10 11,6
Non bebeu no ultimo ano 16,3 4,1
Nunca bebeu 13,4 10

* Tranquilizante e pastillas para durmir sen receita médica
Fonte DGPNSD. Encuesta estatal sobre uso de drogas en estudiantes de ensefianzas secundarias.
(ESTUDES) 1994/2006




DIFERENCIAS EN
FUNCION DO XENERO

Xunto aos condicionamentos xerais anteriormente citados, a muller
esta sometida a outros especificados por razén de xénero. O papel
subordinado da muller na familia, unido ao papel
adquirido de ama do fogar, sumado o papel de
traballadora fora da casa, conforman unha realidade que
as veces supera a propia persoa. A frustracion que estas
circunstancias poden xerar poden chegar a potenciar o
consumo de alcohol ou outras drogas,
principalmente psicofarmacos, que alivien
a sensacion de desbordamento,
angustia e presion sociofamiliar.

Por outra banda estan
aquelas mulleres “emancipadas”
que, subxugadas por un mercado
laboral somerxido en circulos de
poder fortemente masculinizados
e unha cultura sociolaboral con
valores discriminantes ben
conecidos, observan como se
esixe a posesion feminina dunha
sobrecualificacion profesional que
non se vera traducida, en moitos
casos, nun recoiecemento laboral pola
sinxela razon de ser muller. Asi é que estas
mulleres se ven asimiladas por
determinadas pautas e condutas que
imperan nun mundo masculino. As
veces, a procura do alivio ante o estrés
e/ou o desbordamento traducese nun
consumo de substancias que calmen, sexa como
sexa, esta situacion, sendo as drogas o recurso
mais doado.
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CONSUMO
DE ALCOHOL

De todas as substancias psicoactivas, o alcohol é a mais consumida pola
poboacion espanola. Ademais dos estereotipos atribuidos ao alcohol, existe un
estendido pensamento que lle outorga grande importancia en eidos da vida cotia
como pode ser a alimentacion, os costumes nas relacidéns sociais, a economia e o
mundo laboral, xa que o alcohol forma parte da estrutura produtiva do pais. A grande
importancia econdomica do alcohol, o cal se vincula ao poder politico, promove que os
estereotipos culturais e os usos sociais deste produto se retroalimenten e se reforcen
dende estes intereses economicos, actuando a publicidade como principal
instrumento de adoutrinamento.

Falando xa dos consumos, polos datos recollidos na taboa 3, pdédese deducir
que, por norma xeral, as mulleres reproducen uns patréons de consumo regulares,
establecéndose unha maior proporcion no consumo de 1 a 3 dias por semana. Pola
contra, nas porcentaxes dos escolares, evidénciase un consumo maioritario
denominado “esporadico”, sucedido durante as fins de semana e en ocasiéns
especiais (festas, aniversarios, fin de exames...), evidénciase aqui o fenémeno do
denominado “botellén”.

Taboa 3.
Frecuencia no consumo de alcohol no ultimo ano
FRECUENCIA POBOACION XERAL ESCOLARES

Algunha vez 86,6 a0
Todolos dias 6,7 0,2
De 4 a 6 dias 4 semana 4 1,3
De 1 a 3 dias 4 semana 21,8 27,5
De 1 a 3 dias 6 mes 17 27,6
1 dia cada 2 ou 3 meses 10,8 17,7
1 ou 2 veces 6 ano 10 11,6
Non bebeu no ultimo ano 16,3 4,1
Nunca bebeu 13,4 10

Fonte: Navarro Botella, José y otros: ElI consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres.Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.
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Continuando coa visién anterior, na seguinte grafica (grafica 1) percibese que
unha das modalidades de ocio habituais nas adolescentes relaciona intimamente o
consumo de alcohol coa diversiéon, a ausencia de control exercida por adultos e a
rutina de estudos, responsabilidades e obediencia

Grafica 1

Consumo de alcohol en ml. nas mulleres en xeral e en escolares
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Fonte: Navarro Botella, José y otros: EI consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.

Analizando os resultados, os datos apuntan cara un aumento correlacionado
entre a idade actual da persoa e a sua idade de inicio no consumo de alcohol. Asi
mesmo, segundo avanzamos cara a xeracions mais novas a idade de inicio € menor,
de forma que a idade media actual de 14 a 18 anos situase nos 13,91 anos e, no caso
das mulleres de 55 anos en adiante a idade media de inicio sitiase nos 19,67 anos.
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Taboa 4.
Idades de inicio no consumo de alcohol
FRECUENCIA POBOACION XERAL ESCOLARES
Algunha vez 86,6 90
Ata os 15 anos 30,3 86,2
De 16 a 19 anos 39 12
De 20 a 22 anos 16,6 0,4
De 23 anos e mais 9,2 0
NS/NC 4,9 1,5
Idade media 17,38 13,58

Fonte: Navarro Botella, José y otros: EI consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres.Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.

Esta realidade advirte sobre as consecuencias que comporta o inicio precoz no
consumo de drogas. Na grafica que seque reflictese a etapa na que se atopan as
bebedoras abusivas, as cales se situan dos 19 aos 24 anos, etapa dedicada
maioritariamente aos estudos superiores e relacionada coa adquisicion de liberdade
e sensacion de inmortalidade. Pois ben, se esta xeracion iniciou o seu consumo aos
15,79 anos, e na actualidade constatanse estes abusos, como sera a realidade
adolescente- xuvenil da mocidade que agora ten entre 14 e 18 anos, e iniciou os seus
consumos aos 14,51 anos?

Grafica 2.

As bebedoras abusivas, en promedio xeral, segundo a idade
10
8
6
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2 2,3%
0 T T T T T 1
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Fonte: Navarro Botella, José y otros: El consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres.Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.
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O BOTELLON

Resulta inevitable facer referencia ao fendmeno do “botellén” cando falamos
de alcohol, por iso preséntase a documentacion recollida nun estudo realizado por un
grupo de profesionais da USC (Universidade de Santiago de Compostela)'. Este estudo
contextualizase na nosa realidade mais proxima, a lucense. Mozos e mozas de 12
centros publicos de distintos niveis educativos prestaronse a realizar unha enquisa na
que se obtiveron os seguintes datos.

Constatouse un preocupante nivel de acceso ao alcohol; concretamente, un
40% do alumnado da ESO reconeceu consumir alcohol mensualmente e abusar del
algunha vez no ultimo ano. Ademais, un 33,5% afirmou participar no botellén no
ultimo mes.

Neste sentido tamén son de resaltar as cifras que destacan as diferenzas do
consumo no “botellén” en funcion do xénero. A continuacion maostranse varios
graficos que rexistran o consumo de bebidas fermentadas e non fermentadas, asi
como o consumo de alcohol en si mesmo. Dicir que chama a atencion (grafica 4) a
porcentaxe superior de usuarias no botellon fronte aos usuarios.

' Gémez-Fraguela, J.A., Fernandez-Pérez., Luengo, M.A., Romero, E. “El botellén y el ¢ o de alcohol y otras drogas en la juventud”. Psicothema 20 (2), 211-217. (2008)
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Grafica 3.
Consumo de alcohol segundo o xénero. Consumo mensual de cervexa e vino
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Fonte: Estudo sobre o Botellon da USC (Angeles Luengo e colaboradores)

Grafica 4.

Consumo de alcohol segundo o xénero. Participacion nun botellon no ultimo

mes
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Fonte: Estudo sobre o Botellén da USC (Angeles Luengo e colaboradores)
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O TABACO

O tabaco é a substancia psicoactiva mais consumida a diario a nivel estatal.

Segundo a documentacién consultada reflectida nas taboas, sostense a
direccionalidade de inicio prematuro no consumo de drogas, neste caso no tabaco,
con especial relevancia nas novas xeracions (14 a 18 anos).

Tanto a poboacién en xeral coma nos escolares, as mulleres de 14 a 24 anos
conformanse como o grupo mais potente de fumadoras diarias.

Taboa 5.
O consumo de tabaco segundo a idade en porcentaxe

MULLERES XERAL

FRECUENCIA 14218 19a24 25a34 35a44 45354 |55emais| Total
Fuman diariamente 28,4 49,1 41,3 39,1 33,9 13,5 30,3
Fuman ocasionalmente 7,7 5,7 7,5 4,7 3,1 1,7 4,2
Non fuman, pero antes si 4,9 10,8 16 22,1 21,4 13,4 15,9
Nunca fumaron 58,4 34 34,8 33,7 40,8 70,9 49

ESCOLARES
FRECUENCIA 13a14 15a16 17 a 18 | 19 e mais Total

Fuman diariamente 3,4 20,9 26,7 35,5 21,7
Fuman ocasionalmente 10,2 20,5 18,8 13,7 17,3
Non fuman, pero antes si 13,1 12,6 14,4 14,8 13,5
Nunca fumaron 73,3 46,1 40,2 36,1 47,5

Fonte: Navarro Botella, José y otros: ElI consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres.Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.
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Na poboaciéon xeral fumadora e segundo o estudo “O consumo de drogas en
Galicia”, a gran maioria de fumadores diarios responden a tipoloxia de “medios-altos”
(entre 10 e 20 cigarros ao dia) cun 69,1% do total, nun segundo lugar atépanse os
fumadores extremos (de 21 a 40 cigarros ao dia) cun 17,6% do total, e o ultimo posto
ocupano os fumadores moderados (menos de 10 cigarros ao dia) cun 13,3% da
porcentaxe de fumadores totais. Polo que a media de cigarros fumados ao dia
comprende os 18,43 cigarros, case un paquete enteiro de cigarros por fumador
diario.

Os homes figuran cunha media de 20,93 cigarros establecéndose a maior taxa
de consumo na etapa dos 40 aos 54 anos. Mentres, as mulleres situanse nun
consumo medio de 14,74 cigarros, atopandose a maior porcentaxe nos 55 e mais
anos.

Taboa 6.
Idades medias de inicio no consumo de tabaco
12218 19a24 25a 39 40a 54 | 55 e mais Total
Homes 15,29 14,6 16,45 16,9 17,29 16,57
Mulleres 13,98 15,59 16,27 16,49 19,84 16,32
Total
55 e mais
40a 54
i H Mulleres
19a24
12218
] 1 ] I‘/
0 5 10 15 20

Fonte: Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Subdireccién Xeral de Saude Mental e
Drogodependencias (ed.): O consumo de drogas en Galicia VIII. Galicia. 2006.

2 Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Subdireccion Xeral de Satde Mental e Drogodependencias (ed.): O consumo de drogas en Galicia VIII. Galicia. 2006
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O inicio nos consumos, como se pode comprobar na taboa 6, € mais tardio nas
xeracions de mais idade. Consecuentemente, a idade media da poboacion xeral non
se corresponde coa actual, posto que esta en 17,65 na etapa dos 55 e mais anos,

situandose agora en 14,61 anos dos 12 aos 18.

Na cuestion de xénero destacan as oscilacions das diferenzas entre as idades
de inicio de ambos sexos. Mentres que dos 25 anos en adiante a idade estaba mais
ou menos estabilizada, actualmente dos 12 aos 18 anos experimenta cambios
preocupantes, xa que a idade de inicio dos homes se encontra nos 15,29 anos, de por

si tempera, a das mulleres situase nos 13,98 anos

E Fuman diariamente

i Fuman ocasionalmente

H Non fuman, antes si

Taboa 7.
Consumo de tabaco, segundo o xénero e a idade
Xénero Idade
Homes | Mulleres | 12a18 19a24 25a39 40 a 54 | 55e mais
Nunca fumaron 66,1 44 42,4 47,5 72,5
Non fuman, antes si 3,4 5,1 7 15,4 13,4
Fuman ocasionalmente 5,6 2,8 3,9 0 1,6
Fuman diariamente 24,9 48,1 46,7 37,1 12,5
55 e mais
S
g 25a39 _
12a18
o Mulleres
[J]
c
S Homes )
0 10 20 30 40 50 60 70 80

E Nunca fumaron

Fonte: Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Subdirecciéon Xeral de Saude Mental e
Drogodependencias (ed.): O consumo de drogas en Galicia VIII. Galicia. 2006.
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Desta taboa deducimos que, en xeral, os homes contintian fumando mais ca as
mulleres, situandose as maiores prevalencias nos grupos de idade establecidos entre
0os 19 e os 24 anos, cunha porcentaxe do 48,1% de fumadores diarios.

En suma, o tabaco é unha substancia psicoactiva integrada e culturalmente
lexitimada, constituese como a droga mais consumida diariamente. Segundo os
resultados dos diversos estudos, obsérvase que as novas xeracions entran forte na
estrutura do consumo, polo que este contexto de uso e abuso de drogas tende a
prolongarse e a tornarse cada vez mais preocupante.
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O CANNABIS

O cannabis, especialmente nas suas formas de haxix e marihuana, é a droga
ilegal mais consumida, cunha prevalencia superior ao 30%, mantendo cifras no caso
galego, que alcanzan o 12,4% no grupo comprendido entre os 12 e os 18 anos e ao
18% no de 19 a 24 anos nos ultimos 6 meses.

Destaca pola sua contundencia que o 43,1% dos escolares fronte a un 19,9%
da poboacion xeral consumiron algunha vez esta droga, asi como que os primeiros
constan cunha idade de inicio de 14,98 anos e os segundos de 18,29 anos.

Taboa 8.
O consumo de cannabis

FRECUENCIA POBOACION XERAL ESCOLARES

Consumiu algunha vez 19,9 43,1
Idade media en anos de inicio no consumo 18,29 14,98
Consumiu nos ultimos 12 meses 9,3 30,3
Consumiu no ultimo mes 7,2 19,8

Frecuencia de consumo no ultimo mes
1 vez por semana 1 3,3
2 a 6 veces por semana 1,2 4,5
Diariamente 1,6 2

Fonte: Navarro Botella, José y otros: El consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.

Destaca nesta taboa que 6s 17 anos xa se iniciaron no consumo de cannabis o
52,2% da poboacion xeral, e os 21 anos esta cifra aumenta ata a escandalosa
porcentaxe do 89%. A idade de inicio dos homes é anterior a das mulleres, cunha
diferenza dun ano aproximadamente.
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Taboa 9.
Idade de inicio do uso do cannabis

ANOS HOMES MULLERES
% Media % Media
Ata os 14 anos 13,4 12,14 7,1 13,95
De 15a 17 anos 41,9 14,85 39,3 15,57
De 18 a 21 anos 36,4 15,6 37,5 16,29
De 22 a 25 anos 6 16,59 12,5 17,63
De 26 e mais 2,3 18,45 3,6 19,64

Fonte: Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Subdirecciéon Xeral de Saude Mental e
Drogodependencias (ed.): O consumo de drogas en Galicia VIII. Galicia. 2006.

O grupo de idade mais prevalente no consumo contintua sendo o comprendido
entre 0os 19 e 24 anos cun 26,4%, colectivo no que se concentran os mais relevantes
abusos de drogas.

Grafica 5.
O consumo de cannabis nos ultimos 12 meses segundo a idade
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Fonte: Navarro Botella, José y otros: ElI consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.
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OS TRANQUILIZANTES
E HIPNOTICOS

Os tranquilizantes e hipnoéticos forman parte dun dos modelos de policonsumo
que caracterizan o consumo feminino, con especial incidencia naquelas de 55 anos
ou mais.

A idade de inicio no consumo de tranquilizantes que mostra a taboa recolle a
media de 43,03 anos, sendo os 37,15 anos no caso dos homes e os 42,67 nas
mulleres. Dos 26 anos en adiante comeza o consumo o 80,2% das mulleres,
elevandose a medida que aumenta a idade.

Por norma xeral, os tranquilizantes son drogas de inicio tardio polas
connotacions que os psicofarmacos contefien. De feito, o 77,9% comeza a consumilos
despois dos 25 anos. Ainda asi, resulta preocupante o incremento do seu uso na
poboacion escolar.

Taboa 10.
Idade de inicio do uso de tranquilizantes

ANOS HOMES MULLERES
% Media % Media
De 15a 17 anos 6,1 16,1 2,5 16,2
De 18 a 21 anos 12,1 17 6,2 16,85
De 22 a 25 anos 9,1 18,51 11,1 20,5
De 26 e mais 72,7 38,53 80,2 42,21

Fonte: Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Subdireccién Xeral de Saude Mental e
Drogodependencias (ed.): O consumo de drogas en Galicia VIII. Galicia. 2006.
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Na seguinte taboa amdsanse datos de ambito nacional, polo que varian
levemente. Resulta curioso que no indicador referido a “consumiu algunha vez”, tan
sO exista unha diferenza dunha décima entre a poboaciéon xeral e a escolar (12,3% e
12,4%), e que esta ultima estableza a idade de inicio nos 15,07 anos.

Asi mesmo, tamén é destacable que no consumo dos ultimos 12 meses a
poboacion xeral de mulleres se situe no 9,1%; no ultimo mes no 6,8%; unha vez por
semana no 1,1%; e incluso diariamente nun 4,3%. Por outra banda, non menos
preocupantes son os datos reflectidos nos escolares, xa que consta un 7,3%, 3,1%,
1,5% e un 0,6%, respectivamente.

Taboa 11.
O consumo de tranquilizantes
FRECUENCIA POBOACION XERAL ESCOLARES
Consumiu algunha vez 12,3 12,4
Idade media en anos de inicio no consumo 38,78 15,07
Consumiu nos ultimos 12 meses 9,1 7,3
Consumiu no ultimo mes 6,8 3,1
Frecuencia de consumo no ultimo mes
1 vez por semana 0,6 0,5
2 a 6 veces por semana 0,8 0,6
Diariamente 4,3 0,6

Fonte: Navarro Botella, José y otros: ElI consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.

Neste caso, mudase a lina habitual sequida polo grupo de 19 a 24 anos, e
establécese o grupo de 55 e mais anos cun 15,1% como o mais consumidor.

O perfil de persoas consumidoras de tranquilizantes e hipnoéticos ten nome de
muller e, mais concretamente, coas seguintes caracteristicas: adoitan ser mulleres
casadas, separadas ou viuvas, cun nivel educativo baixo e de clase social media-baixa
de diferentes ideoloxias e fundamentalmente catélicas practicantes3.

3 Navarro Botella, José y otros: El consumo de alcohol y otras drogas entre las mujeres. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la mujer. Madrid (2007)



HOMES E MULLERES EN XERAL
ANTE O CONSUMO DE DROGA

@)-

En resumo, esta taboa amosa a situacion actual da diferenciacion dos consumos

en funcion do xénero.

Taboa 12.

O consumo de drogas en varons e mulleres en xeral

SUBSTANCIAS VARONS* MULLERES

Tabaco

Ultimos 12 meses 47,2 39,5

Diariamente 37 30,3
Alcohol

Ultimos 12 meses 84 70,3

Ultimos 12 meses

Tranquilizantes 2,5 9,1
Cannabis 15,7 9,3
Extase 1,8 1,4
Alucindxenos 1,1 0,8
Anfetaminas 1,4 1,1
Cocaina 4,6 2,4
Heroina 0,2 0,1

* Enquisa Nacional Domiciliaria do PNSD de 2005 (de 15 a 64 anos)

Fonte: Navarro Botella, José y otros: El consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.
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POLICONSUMO

O policonsumo esta relacionado directamente co fenomeno da escalada. Este
termo aplicase cando o consumo dunha droga leva implicito o consumo doutra/as a
maiores. Neste sentido, os datos obtidos na enquisa EDADES* das persoas que
consumiron cannabis nos ultimos 12 meses, ademais de tabaco e bebidas alcohdlicas,
tamén consumiron no mesmo periodo cocaina (21,7%), éxtase (9,1%), anfetaminas
(7,8%) ou alucinéxenos (5,1%).

Por tanto, € un feito evidente que o consumo de drogas legais propicia o inicio
ao consumo de drogas ilegais. Asi é que o comezo do consumo de drogas se da
maioritariamente na adolescencia co tabaco e o alcohol, e prosegue co cannabis; pero
sen o consumo destas drogas iniciais normalmente non se salta ao consumo de
cocaina, alucin6xenos, anfetaminas...

Os modelos basicos de policonsumo (estudo “O consumo de drogas en Galicia
IX, 2006) son fundamentalmente catro:

Psicoestimulantes: cocaina, drogas de sintese, cannabis,
alucinéxenos, anfetaminas. Constatase un consumo diario
de tabaco, asi como consumos abusivos de alcohol.

Narcoticos: heroina, outros opiaceos, crack e cocaina.

Tabaco-alcohol: tabaco diario, alcohol abusivo e cannabis.

Psicofarmacos: tranquilizantes, hipnéticos, outros opiaceos.

4 Ministerio de sanidade e consumo. Delegacién do Goberno Plan Nacional Sobre Drogas (ed.): Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espana (EDADES) 2005-2006. 2006
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Resulta interesante constatar a importancia da idade de inicio nas drogas legais
como parte predeterminante no inicio do consumo doutras substancias ilicitas. A
continuacion preséntase unha relacion dos usuarios e usuarias das drogas mais
consumidas e os seus efectos sobre a implicacion doutros consumos realizada polo
citado estudo; débese tomar en consideracion que estas idades se establecen sobre
o consumo medio da poboacion xeral sen ter en conta a porcentaxe de persoas
consumidoras que a dita substancia posue, polo que cando por exemplo se refire as
persoas consumidoras de cocaina cunha idade de inicio posterior ao da heroina, isto
é debido a que a pesar de que as persoas consumidoras da primeira superan en
numero a segunda (nos ultimos 6 meses 1,4% fronte a un 0,4%), o consumo de
cocaina aparece na adolescencia e proléngase ata os 55 anos, dandose a maior taxa
de consumo dos 19 aos 24 anos cunha prevalencia do 4,6%. Pola contra, no caso da
heroina as prevalencias, ainda que son moito menores, € certo que se establecen
arredor dos 19 e 40 anos, sendo o maior consumo entre os 25 e os 39 anos cunha
prevalencia do 1%. Comproébase asi que as idades de inicio non se corresponden coas
taxas de consumo xerais, e tampouco coas establecidas en funcién do grupo
xeracional. Este feito débese comprender para analizar os datos que seguen:

O tabaco, fumadores diarios:

Idade media de inicio no tabaco....... 16,47 anos
Idade media dos fumadores diarios: 16,43 anos

-Alcohol: 16,47 anos
-Cannabis: .o, 17,67 anos
-Drogas de sintese: ....cccvveevenneennnnn. 17,90 anos
-Heroina . covcveceieeeee e, 19,21 anos
-AlUCINOXENOS: wvviviiiiiiiceieceieeeeaeeaas 19,86 anos
S Ol0 T or- 111 - A 20,05 anos
-ANTetamMIiNGaS: cuvveeeeeeeee e 23,59 anos
-Tranquilizantes:.....ccceeviiieiiiiinennnns 33,99 anos
-Hipnoticos: .ooovvniiiiiiieeee, 34,99 anos
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O alcohol:

Idade media de inicio no alcohol: ....16,95 anos
Idade media dos bebdores abusivos:16,93 anos

Idade media de inicio dos bebedores
abusivos no consumo doutras drogas:

Sl =1 o I Ul o L 15,14 anos
-Cannabis: .oiiiiiiia 17,37 anos
-Drogas de sintese: .......coeevueevneennnnnn. 18,81 anos
S Oo Yot= 1] 1 - 19,08 anos
-Anfetaminas: coovveeeveeieieiieeeeeea 19,38 anos
-AlUCINOXENOS: ivvenieiieieeeeeceeeeaee 20,03 anos
-Heroina: ..o 20,90 anos
-Tranquilizantes:....ccccceeevieiieeiennnn. 33,37 anos

O cannabis:

Idade media de inicio no cannabis: ..17,78 anos
Idade media dos que conumiron
nos Ultimos 6 meses: .......ccceevvenenenen 16,93 anos

Idade media de inicio no consumo doutras drogas
dos que consumiron cannabis nos ultimos 6 meses:

SAICONOL: e 14,95 anos
Sl IF=1 o I Ul o L 15,16 anos
-Drogas de sintese: ......ccoeeeueevneennnnnn. 19,03 anos
S Oo Yot= 1] 1 - 19,03 anos
-AlUCINOXENOS: .ovvevieeeeieeeieeeeeeane, 19,41 anos
-Heroina: ..o 19,53 anos
-Anfetaminas: .oo.eeeveieiieiieeeeeens 22,08 anos
-Tranquilizantes:.....cccevevieiiieencennnn. 27,90 anos
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PERCEPCION DE RISCO ANTE=E_Z4
O CONSUMO DE DROGAS =7

De todos os consumos, os considerados como mais perigosos son: 0 consumo
habitual de heroina (96,5%), o LSD ou alucinéxenos (95,4%), a cocaina (96,1%) e o
éxtase (95,4%). No outro extremo, as condutas consideradas de menor risco son o
consumo de 5 ou 6 cafas ou copas na fin de semana (42,9%), o consumo de
tranquilizantes ou somniferos esporadicamente (57,8%) e o consumo de cannabis
(61,4%). Cando se trata de consumos habituais a percepcion de risco aumenta no
caso do cannabis (77,6%), tranquilizantes ou somniferos (76,2%), asi como o consumo
diario dun paquete de cigarros (86%) ou de 5 ou 6 canas ou copas (86,2%)

A percepcion de risco é mais elevado para as mulleres, salvo no caso do
consumo habitual de tranquilizantes ou somnifeross.

DISPONIBILIDADE PERCIBIDA D >
OBTENCION DE DROGAS (974

O grao de facilidade/dificultade percibido para conseguir drogas polos
enquisados pode influir na probabilidade do seu consumo ou as problematicas que
poden desenvolver.

En xeral, a poboacion espanola percibe sinxelo o acceso as drogas de comercio
ilegal. Mais do 43% dos espanois entre 15 e 64 anos pensan poder obter calquera
das principais drogas de comercio ilegal nun prazo de 24 horas (cannabis, éxtase,
cocaina, alucin6xenos ou heroina). A dificultade percibida para obter drogas aumenta
coa idade.

Outro dato de interese é o aumento da dispofibilidade percibida entre 0 2001
e 0 2005 das principais drogas de comercio ilegal, correspondéndose esta cos
maiores aumentos do consumo do cannabis e da cocaina.

5 Ministerio de Sanidade e Consumo. Delegacion do Goberno Plan Nacional Sobre Drogas (ed.): Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espana (EDADES) 2005-2006.2006
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CONCLUSIONS

En xeral, pédese afirmar que o consumo de drogas entre os 14 e os 18 anos
continla sendo experimental ou ocasional, e vinculase ao ocio e a fin de semana.

O alcohol e o tabaco son as drogas mais consumidas entre a poboaciéon
estudantil, ainda que manifestaron un descenso importante no seu consumo. Nesta
evolucion positiva débense considerar as medidas sanitarias e lexislativas tomadas
recentemente. E a primeira vez que se produce un descenso neto da prevalencia de
fumadores diarios, acompanado dun aumento da percepcion do risco de fumar.

Grafica 7.
Evolucion do consumo mensual de tabaco, alcohol e cannabis
80
Fonte: Enquisa
60 - _ estatal sobre
0 == Cannabis drogas en
[ - — — —m-Tabaco estudantes de
20 e ¢ ~¢ Alcohol  Secundaria de
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O consumo de alcohol parece estabilizado a niveis considerados elevados. A
percepcion de risco ante o consumo diario e, especialmente o de fin de semana,
contintia sendo moi baixa.

Por outra banda, unha proporcion importante de estudantes consomen varias
drogas, observandose unha estreita relacion entre o consumo de alcohol, tabaco e
cannabis, por unha parte, e entre o de estimulantes (cocaina, éxtase ou anfetaminas)
e alucindxenos pola outra.

Os psicoestimulantes como o éxtase ou as anfetaminas e os alucinoxenos estan
menos estendidos ca a cocaina en forma de clorhidrato, via aspirada polo nariz. O
consumo das tres primeiras estabilizouse, mentres que a heroina e a inxeccion de
drogas continua en descenso.

Os resultados das enquisas sinalan que a poboacidon escolar percibe un
considerable aumento da facilidade para obter as drogas ilegais nos ultimos anos,
variables que engadidas a devandita percepcion de risco acrecentan a posibilidade e
a realidade de consumo de drogas.
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16 Evolucion do c
consumo de drogas

O consumo de drogas é considerado como un dos problemas sociosanitarios
mais ameazantes e poderosos que afecta os paises desenvolvidos. En Espafa, ainda
non existe unha teoria socioloxica especifica que explique este fendmeno; as
investigacions mudan en funciéon da autoria, 0s consumos pasan de entenderse como
un “sintoma” de problemas mais profundos, a percibirse como “adaptativas” ao medio.

Facendo un discurso mais descritivo dos patrons de consumo baseados en
estudos epidemioloxicos estatais e autondmicos, podemos chegar a establecer unha
serie de pautas que evolucionaron no tempo.

Ata finais da década dos 70, o modelo tradicional de consumo de drogas
imperante en Espafa encontrabase liderado por homes adultos cun consumo
predominante de alcohol e tabaco, cunha gran lexitimacién social propia dunha
sociedade machista, a pesar do xa ben cofiecido impacto sociosanitario que estas
drogas provocaban.

Anos despois, a partir dos 80 e ao longo dos 90, o modelo cambia como
consecuencia dunha masiva incorporacion da mocidade e da muller ao consumo de
drogas; increméntase nestas duas décadas a aceptabilidade social de cara ao
consumo de alcohol, tabaco e outras substancias adictivas. A “movida” vivida nestes
anos nas ruas de todo o pais foi precursora do consumo de novas drogas ilegais,
entre as que toma gran protagonismo unha das mais mortiferas, a heroina. Esta droga
de consumo intravenoso tivo especial relevancia nas Rias Baixas galegas, deixando a
toda unha xeracién marcada polas stas duras consecuencias.

i, 16.] Modelos actuais A
W do consumo de droqasj

O modelo de consumo de drogas actual é consecuencia da interrelaciéon de
diversas variables establecidas nun panorama multicausal, dando lugar a un
fendmeno individualizado a par que estendido e complexo. As investigacions e
estudos realizados ata o momento destacan varios trazos caracteristicos deste
consumo:

...drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 55



[\
@_ﬁas drogas na actualidade

ncibe como_un‘comportamento

uso de ogas, - ' Xa non se’ce e
marxmal e indesexabl elemen o da “cultura moza’, substancias que
actuan co inami 7

0 grupo de iguais.

tron de /consumo entre xente’ dulta er
pr os esenta I consumo caracterizado pola regularidade
0a gast fon |aeev n 0s sociais, 0s segundos concentran os cg /
ras«drogas nas‘fins de semana, dun xeito coi pulswo e en e
Icacion de™instrumento socializador”. '

{7 -

Asociacion entre drogas e oci
gais funcion do circulo de amizad
inf defsemana, sumada a un es

J-‘ y'

74

infanto- xuvenll pasa a identificar a
alcohol, entre outras drogas.

Consumo abusivo de
unido ao alcohol dura
en cantidades exce Sii
intencion de “tomar
mercar a botella e °
“coller o puntazo” e's

alcohol. Parece que a
e semana 0Cic
xil psicobioloxia dos rapaces e
f para “coller o p no” e pasalo b
bebe mais” ou “aproveitar o alcohol
acheira padre”.

é tal que este s

4

.drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 56




R\
as drogas na actualidade /&_ﬁ

1o D CO| sumoOs pais e nais e
aior . ‘ ,. pau tas educativas
tes con respecto as drog e tabaco,
] ion o primeiro que

En calquera casa e ante ‘8
€ Ds henos.e nenas

eado

%@ da etapa adolescente e xu eniI A etap
rogresivamente, en parte;. p 0. a exten5|o
r a educacion coa escola cometemos un
ea de que a mocidade que r a estudos s
dedicar a estudar, e, por ou: r parte, €O m\
0S € mozas non tefien por que‘madurar ata qu
illas sobreprotexidos polos "-.. s'pais, e medra
as pretensions non require Drzo, a vida
ida vida de estudante) e na que a ausencia de
tura cidadania herdeira desta.sociedac s\

se

spafia bifurca 3?5\( dous camifios paralelos: mentr

no-de drogas, ha sua maioria legais, a unha idade

ero de persoasiconsumidoras habituais redicese.”

to de consumos abusivos nas fins de semana,
recreativo drogas.

Qu. a a probabilidade do
ula o ocio nocturno
“ de alcohol e tabaco,
se consolida o uso e

e drogas que, lonxe de acoutarse aol SO
nunha nova modalidade de policonst
as drogas.

\

...drogas, violencia... unha cuestién de xénero? | 5



.
&as drogas na actualidade

rmisivids lade soci
o.con ,- mo d aIcohoI
e,

altos indic ncCia, 4
4 +
cara a el

& %4 ",
rvase In progresivo dest
-, ¥, ,' . . Ve
a_das/ dregodependencias. Este feito expli pola p
)Cial das drogas banalizacion do seu con o da cal se'e
yciais favorable i , ovementa
ican con cert as i

ou mesmo mediar
ploxias. :

"y,

Percepcmﬂ"n ntlcuada 0 u’xd]cto:
uns anos aj’p soa CoR

identificéb se a pobre
imaxe I do nky”
fundal pOr: }'f(
medi aida pouco hixie
e sucia (chandal

cqv'l’stltuaon de%l’g a, Coa
§ e’‘cun andar ar

rogadlcto.fz> @
staba relegade. aos

olestaran & xe

Pois ben, alme
adicto ou‘drog a Cc¢
n tradicional de 0S p

problema, os tempos e as droga n.
refirese a persoa cons ul eroina da década c
a heroina segue co \ droga é das que rexistran un me

As substancias ilic
tranquilizantes) rep
cidadans de calquera estz:
a substancia, cunha vida

nsumidas (cannabis, cocaina,

, con capacidade adquisitiva suficiente
emente normal, sen problemas, de tod

.drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 58



5

%\ |

de ‘idade, en resumo, a persoa consumidora actual'de drogas non ten unhas
caracteristicas predeterminadas; pode ser calquera. A Unica caracteristica propia da
persoa . consumidora de cada droga ilegal acostuma ser a‘aceptabilidade que cada
unha delas posue nos circulos de idade; non é o.mesmo ter 16 anes nos que as
drogas mais consumidas son o alcehol, o tabaco e‘o'cannabis, que ter 50 onde o
cannabis non.esta ben visto, pero si existe consumo de tranquilizantes e hipnéticos.

Mitos sociais: habitualmente o mundo adulto esta a reproducir uns mitos,
falsas“realidades ou ‘caracteristicas que tentah definir a"mocidade que tenden a
estereotipar e etiquetar.estas xeracions fomentando‘un efecto negativo.

Os noticiarios, a‘prensa escrita, en xeral, o mundo adulto adoita identificar
mocidade con comportamentos e habitos nocivos, inadecuados e un escaso sentido
da responsabilidade. Esta reproducion sistematica de etiquetas que se fundamentan
en comportamentos infanto-xuvenis illados conforman unha imaxe da xuventude que
crea e consolida prexuizos dificiles de romper. Polo que “; que mdis dara se o fago ou
non? A etigueta xa.a terio posta’. Asi, en numerosas ocasions, dotamos+«0S nosos
discursos descontidos que apuntan directa, negativa e incluso ofensivamente ao
colectivo adolescente e . xuvenil; antes de que poidan cometer un‘erro xa estan
etiquetados.
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Programacion televisiva::como diciamoes:anteriormente,estamos ante
xeracions'presentistas e potencialmente consumidoras, ‘feito que aproveitan as
televisions gobernadas polas empresds e.0s intereses destas mediante a publicidade,
para vender imaxes que reproduzan estereotipos'e comportamentos que interesa
transmitir -dunha forma explicita ou implicita nos contidos ‘das series e programas
televisivos mais vistos- aos e as adolescentes deste tempo.

o

_ Saturacion laboral da muller, dobre/tripla xornada
A (actualmente falase da tripla xornada para referirse a que ademais hoxe
pen dia as necesidades de cara a integraciéon e promocion no mercado
} laboral requiren dunha formacion continua que:sobrecarga ainda mais
Pa xornada das mulleres.) Obsérvase que, especialmente no caso das
Fmulleres, a partir da etapa de idade madura aumenta drasticamente o
_ consumo de psicofarmacos asociados ao estrés, a.desvalorizacion
. social, o.sentimento de baleiro emocional...,-pero unha das
causas pode ser a vinculada coa dobre/tripla xornada
aboral. Podemos dicir que estamos nunha'sociedade que
respecta a igualdade entre homes e mulleres,porque asi
0. establece a lexislacion, pero jé certo? Realmente,
acadouse na actualidade un acceso laboral da.muller
que antes non-existia, non sen encubertas e mesmo
) manifestas formas de discriminaciéon en funcién.do
Xénero (segregacion vertical, horizontal e salarial), pero
a.muller continia mantendo unha xornada extralaboral
Yno fogar atribuida baseandose nos valores transmitidos
|\ culturalmente e sen recofiecemento social, politico nin
\ econdémico. Polo tanto, jconseguiuse igualdade? ;Ou
mais ben duplicouse, ou mesmo triplicouse a xornada
W laboral das mulleres? A palabra igualdade soa moi
ben, pero o seu significado non se acadara mentres
on se faga efectiva a corresponsabilidade.




o

Patoloxias laborais: comezan’a darse a’'conecer estudos que reflicten unha
realidade sospeitada desde hai tempo: as patoloxias asociadas a determinadas
profesions. En principio  existia” a concepcion de que estas “enfermidades
psicosomaticas”/se. correspondian exclusivamente co ambito socioeducativo, ho
entanto, nos ultimos tempos obsérvanse’ patoloxias en profesions vinculadas ao
sector empresarial. Asinsatisfaccion laboral, os valores competitivos, as circunstancias
de‘desempeno do/traballo; as implicaciéns emocionais, as presions e influencias
externas e internas, os‘intereses e un longo etcétera conforman unha lista que
evidencia os motives da consolidacion destas patoloxias que, de tan cofiecidas e
numerosas, xXa posuen un nome “sindrome de burnout’ ou “sindrome’ de estar
queimado’.

Expectativas das
drogas: as/veces, a cultura
xerada arredor dalgunhas
drogas, ou mesmo a

publicidade destas, actuan
cun obxectivo
J predeterminado: crear unhas
D expectativas desexables que
inciten ao seu cONsUMOs
Polo tanto, ;:a maioria dos, consumos
iniciais 'tenen como base unha incitacion
previa  fundamentada en influencias ou
presions‘externas ao propio suxeito ou alleas
a toda-clase de reflexion daquel:
Previamente ao consumo de drogas,
existen unhas expectativas que, mais tarde,
afectardn ou definiran os efectos. A propia
droga posue uns efectos psicoactivos,pero estes
conforman o 50% dos resultados da inxestion, inhalacién ou inxeccion, xa que o outro
50% esta motivado polas expectativas de quen consome con respecto as drogas
consumidas.
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Na nosa sociedade impera a idea da superioridade masculina e dos valores
que se reflicten no codigo patriarcal relegando as mulleres a unha posicién
subordinada ao home.

Con respecto a Union Europea, Espana encdontrase nunha situacion de certa
desvantaxe histérica, herdanza do sistema politico-social ditatorial vixente ata ben
avanzado o século XX. A ditadura supuxo unha grande ausencia de dereitos civis e
politicos para a poboacion en xeral, sendo moito maior o control social exercido sobre
as mulleres, negandolles toda posibilidade de autonomia e imponéndolles o pleno
sometemento da sua vida ao home, primeiro ao pai e despois ao marido, condicidns
profundamente enraizadas no rixido sistema patriarcal dominante.

Coa chegada da Constitucion de 1978, abrese unha etapa de cambios socias e
politicos. A Carta Magha marcou o camifo cara ao reconecemento dos dereitos,
deberes e liberdades establecendo no artigo 14 que “Os esparnois son iguais ante a
Lei, sen que poda prevalecer discriminacion ningunha por razon de nacemento, raza,
sexo relixion, opinion, ou calquera outra condicion ou
circunstancia persoal ou social”. Se ben a
Constituciobn marcou o camino cara ao
reconecemento dos dereitos, deberes e
liberdades, este cambio foi de tipo
lexislativo. Este recofecemento
supuxo unha reforma social sen
precedentes que aboliu todas as
normas que negaban os dereitos e
liberdades fundamentais dos
espanois.

Agora ben, ainda que a
igualdade de  xénero se
conseguiu a nivel formal, o
colectivo feminino continta a ser
obxecto de discriminaciéns pola
stua condicion de mulleres. Polo
tanto, para que realmente se
consolidase un cambio acorde co
réxime constitucional, este deberia
sustentarse nunha base social importante
que ainda hoxe se esta a construir.
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21 Socializacion da muller

Normalmente as diferenzas sociais entre o home e a muller tefien orixe dende
o inicio da vida. Os seres humanos nacemos cunhas caracteristicas bioloxicas,
anatomicas e fisioléxicas que predeterminan a nosa pertenza sexual. Asi, podemos
ser mulleres ou homes.

O xénero alude a como unha construcion social que comprende un sistema de
simbolos e valores especificos de cada xénero: feminino e masculino. Esta
construcion social de identidade persoal e da atribucién de roles sociais e espazos en
funcion do xénero é un proceso de orixe cultural que outorga un conxunto de
normas, valores, condutas, tradicions e funciéons diferenciais as persoas segundo a
sUa pertenza sexual, conformando asi dous xéneros, o feminino e o masculino.

Deste xeito, enténdese que o sexo ten que ver coa bioloxia que nos condiciona,

e 0 Xénero coa cultura que nos modula. Os estereotipos sociais promovidos dende a
nosa cultura, e non por determinantes biol6xicos como se cria nun

principio, son os que incitan, forzan e/ou marxinan o

cumprimento deses valores e comportamentos impostos.

Nenos e nenas nacen cun sexo bioloxico, pero
ademais tenen que adquirir e adoptar condutas que se
consideran especificas de homes ou de mulleres, &
dicir, trazos de personalidade, actitudes,

comportamentos, etc.,
frecuentemente
asociados a

caracteristicas
biol6xicas, pero moi
influenciados
socialmente. Asi a
medida que medran, nenas e
nenos adoptan roles de xénero (patrons de
conduta considerados apropiados e desexables
para cada sexo). A socializacion de xénero é un
proceso paulatino que comeza na familia e se vai
consolidando pola influencia do grupo de iguais, da
escola e dos medios de comunicacion.
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As condutas que se consideran especificas de homes e mulleres encéntranse
diferenciadas en todas as sociedades. As orientacions e expectativas que a sociedade
Iles outorga a un e ao outro xénero discorren por regatos ben diferenciados: mentres
que o mundo masculino se percibe cun caracter mais instrumental, control afectivo,
agresividade, dominio e intelixencia l6xica, reservandose ademais o espazo publico
para este sexo. O mundo feminino posuUe caracteristicas mais relacionais, emocionais,
de pasividade e submisidn, reservandose un espazo secundario e claramente privado.

As expectativas sociais reverten nunha atribucion de trazos condutuais propios
de cada xénero; asi, a maior forza fisica dos homes unida ao trazo instrumental da
agresividade considerado tipico masculino desencadea no estereotipo de “os homes
son violentos” ou en extremo “maltratadores”. O home tamén é considerado como
mais “gracioso” e dinamizador nos espazos publicos, polo que se lle atribuen
consumos abusivos de certas substancias nas relacidons sociais, con especial
relevancia do alcohol.

O caso feminino preséntase ben distinto, os trazos asociados son de caracter
expresivo: submisas, pasivas, emocionais e tendentes a depresion e ao choro, polo
que se lle atriblen consumos de tranquilizantes, hipnoticos e analxésicos.

Os roles estereotipados determinan que a estrutura de poder favoreza o xénero
masculino e que calquera pretension de cambiala, en casos radicais, poida
desencadear sancions, que poden chegar a se traducir en condutas violentas
exercidas contra as mulleres.
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2.2 Drogodependencias
en clave de xaeno

Normalmente existe un pensamento comun, consecuencia da transmision
cultural e do modelo social do que procedemos, o cal considera que o consumo de
substancias adictivas é preponderantemente masculino. Hoxe, resultados de
numerosos estudos constatan o aumento do uso destas substancias entre as mulleres
e a superacion das taxas masculinas nalgunhas drogas. Detéctase unha maior
aceptabilidade social do alcohol, tabaco e outras substancias, feito que reflicten as
taxas de consumos, especialmente no relativo aos psicofarmacos.

2.7 Efectos e consecuencias

das drogodependencias

A analise da historia das toxicomanias evidencia e confirma a confluencia de
tres factores que forman unha triade precursora das dependencias. Estes elementos
potenciadores son:

A PERSOA, na que constan duas dimensions: a psicoléxica e a fisica. A
primeira ten que ver coas caracteristicas da propia personalidade, na que por
un lado se fan notar a motivaciéon, a empatia, as habilidades sociais, e polo outro
a posibilidade da existencia de trastornos mentais, factores de risco que
fomenten a vulnerabilidade, propension a dependencia... A outra dimensién
citada estaba referida ao plano fisico no cal se destacan unhas caracteristicas
bioléxicas propias do sexo, que denotan unha maior vulnerabilidade, unido a
relevancia que merecen factores como a idade, o peso, a constitucion fisica...

O CONTEXTO. A socializacion, a educacion e a mentalidade, entre outras
moitas variables, insirense nun espazo sociohistorico determinado. Tales
espazos establecen unhas circunstancias propias ao ambito sociocultural,
politico, econémico, educativo e mesmo familiar. As caracteristicas particulares
do ambiente no que se desenvolve o consumo de substancias, poden incidir no
fomento de factores positivos (de proteccidon) ou negativos (de risco).
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As institucions sociais, a familia, o grupo de iguais, asi como a sociedade no
seu conxunto, poden promover intrinsecamente nas suas relacions valores
proconsumo de drogas, legais ou ilegais. Por exemplo, asi como o consumo de
cannabis en determinados circulos de idade esta ben visto ou sinxelamente non
esta socialmente condenado, o consumo de cocaina pode ser rexeitado
duramente polo mesmo grupo; atopariamonos nesta situacion cunha aceptacion
dunha droga ilegal e un claro rexeitamento doutra.

A aceptacion ou sancion social, a percepcion de risco e a disponibilidade das
substancias psicoactivas, licitas ou ilicitas, sumado as expectativas sociais e aos
estereotipos e mitos sociais que pofien etiquetas aos colectivos indistintamente,
exercen unha enorme influencia na incitacién, formacién e consolidacion das
dependencias.

A SUBSTANCIA. No desenvolvemento das drogodependencias, a substancia
é un elemento decisivo. En funcion do tipo de droga, podemos falar de diferentes
propensiéns a adicciéon, xa que cada unha posue distintos graos de fomento da
dependencia. Por exemplo, o cannabis é unha planta da que se obtefien tres
tipos de substancias psicoactivas: haxix, marihuana e aceite de haxix; pois ben,
ainda procedendo da mesma materia prima, os graos de concentracion de THC
(tetrahidrocannabinol), principal causante psicoactivo da adiccion a dita droga,
son diferentes en cada modalidade.

O modo de administrar a droga, asi como a aceptabilidade e facilidade do seu
consumo, difire en relacion coa via de consumo, que pode ser: oral, inhalada,
fumada... ou coa facilidade coa que se pode dispofier dela.

Outro aspecto destacable é a banalizacién dos efectos e consecuencias
produto do uso ou abuso da substancia segundo o nivel de idade, rol, estado
social ou xénero.

Os tres elementos confliuen nunha realidade multivariable: a aparicion das

drogodependencias ou a ausencia delas. O certo é que este triangulo formado polo
suxeito, o contexto e a substancia son a base da problematica.
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23 Drogodependencias d &
nas mulleres

O consumo problematico de drogas nas
mulleres non responde aos estereotipos
sociais e culturais que ainda hoxe predominan
nos nosos costumes, relacions, roles... De
feito, a “muller adicta” a miudo ¢é
estigmatizada en todos os eidos da sua vida.
Dende o espazo privado, é xulgada pola sua
falta de capacidade na toma de decisions,
coidados e polo desenvolvemento do rol
materno; dende o espazo publico, a
etiquetaxe non é moito mellor, xa que se
dubida do seu control sobre a situacion
familiar, a sta culpa sobre o seu
desmembramento, o cal implica a
consideracion de ter unha escasa valia no
ambito laboral demostrada pola débil vontade
de compromiso coa sua propia vida. Estes
prexuizos sociais son independentes do
cofiecemento da situacion real ou das
circunstancias que rodean a persoa ante tal
problematica.

A carencia de comprension e atencién a
“muller adicta” fomenta o illamento e a ocultacion da problematlca a fln de non ser
estigmatizada a nivel familiar nin comunitario, o cal tende a consolidar e agravar a
adicciéon. Datos que evidencian esta realidade son os recollidos nos diversos estudos
do Plan nacional sobre drogas, nos que se constatan que o aumento do consumo de
drogas e a idade de inicio deles entre as mulleres non se corresponden coas taxas de
atencion e asistencia as toxicodependencias. A situacion explicase en parte pola
escasa percepcion de risco sobre algunhas drogas (especialmente as farmacoléxicas)
e as implicacions en relacién cos coidados asistenciais que se suceden tras o
recofecemento do problema.

As mulleres e os homes desenvolven dependencias con caracteristicas
especificas e con factores de vulnerabilidade e proteccién diferentes.
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r En primeiro lugar deberiamos citar os factores
metabolicos da muller, os cales contribuen a que
‘ )‘ esta sexa obxecto dunha maior vulnerabilidade

_"L_-‘___f_J } para os efectos das drogas, destacando a
s dependencia. A sia maior sensibilidade biol6xica
e ‘W ) v’ F 4 explicase por unha menor porcentaxe de auga e
-' il . unha maior cantidade de tecido graxo, o que

" potencia unha maior absorcién alcohdlica.

Isto é, desde o nacemento, e debido a factores
puramente xenéticos, as mulleres posuen unhas
caracteristicas biometabodlicas que as fan mais
vulnerables ante as drogodependencias,
chegando a desenvolver con maior velocidade a
adicion a determinadas substancias, teoria que
apoian numerosos estudos.

A curiosidade e as influencias marcan as
: motivacions no inicio dos consumos no caso da
: L poboacion xeral. Nas mulleres a diferenza en
l‘:‘j l I\ que o primeiro consumo de drogas ilegais esta
dirixido polo desexo de identificarse e compartir
sensacions e vivencias “profundas” e “perigosas” coa sua parella sentimental. A
necesidade mutua de apoio ante este consumo potencia a consolidacion dunha
dependencia de subministracion, no que habitualmente o adicto adoita manipular a
moza drogodependente como medio ou instrumento para acadar a droga ou os cartos
para a sua compra. A rapaza experimenta sensacions de adiccion a substancia, a
parella e a ese apoio que cre compartir, por todo iso amdsase incapaz de romper con
tal dependencia emocional.

No ambito da parella heterosexual, a muller tamén adquire unha posicién ou
rol de certa desvantaxe con respecto ao companeiro, é dicir, a parella ten un caracter
desequilibrado. A rede de apoio en situaciéns limite, como poderia ser unha adiccion,
ten diferentes respostas en funcion do rol protagonista. Se ben a muller, polo xeral,
asume todas as responsabilidades familiares e desenvolve un papel activo,
participativo e facilitador no proceso de rehabilitacion do cénxuxe, a muller
consumidora de drogas frecuentemente é abandonada pola sua parella, quedando os
seus fillos a cargo de terceiros. Obsérvase neste caso unha nova situacion sexista
froito da socializacion de xénero.
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Os €casos de
toxicomanias nas
mulleres adoitan estar
acompanados de historias
de vida cargadas de
graves problematicas
psicosociais, trastornos
postraumaticos, violencia

intrafamiliar... Semella
establecerse unha maior
predisposicion as
dependencias nas

mulleres con trastornos
afectivos e depresivos.
Singularmente no caso
das mulleres, constatase o
uso e abuso de
psicofarmacos, con ou
sen receita médica, coa
finalidade de evadirse dos
problemas relacionados
coa tension, angustia,
estrés ou nervios. Pola
contra, no caso dos
homes, o perigo dos
consumos “evasivos”
vinculanse ao alcohol,
feito asociado aos ideais,
estereotipos e prexuizos
intrinsecos a nosa cultura.
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23] Factores de risco _#

asociados ao consumo e
de drogas nas mulleres

« Desestruturaciéon familiar

& Conflitos na parella

< Familias monoparentais (sobrecarga)

@ Dobre xornada laboral e ausencia de conciliacién e corresponsabilidade.

« Desvalorizaciéon do traballo familiar

o Crise de identidade tras a independencia dos fillos

< Problemas sexuais

@ Ocio inadecuado, illamento social

@ Estrés e frustracion laboral

@ Sensacion de soidade e baleiro emocional

< Presion exercida polo home, sensacion de ser un obxecto posuido

@ Desordes alimenticias

< Parella con trastornos por abuso de substancias

@ Presenza dalgunha patoloxia psiquiatrica

<« Acontecementos vitais estresantes (abusos, malos tratos, disfunciéns
sexuais...)

@ Desexo de sentirse integrada nun grupo de iguais

252

W Motivacions persomsm

< Sentir pracer, estar a gusto, divertirse.

& Aumentar a sociabilidade e diminuir a timidez

< Ser aceptada ou valorada pola parella

& Evitar ou minorar os sentimentos de tristeza, dor, baleiro soidade e/ou
frustracion

@ Diminuir o estrés

<« Aumentar a capacidade de traballo

@ Diminuir o sentimento de minusvalia
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£ 42 24 Muler,
Drogas e Sexo

A sociedade esta en constante avance, o que non sempre ten un sentido
positivo. O ocio, a recreacioén, a diversion que nos toca vivir vinculase fortemente a
ideas e feitos relacionados coas drogas (legais e ilegais), ao presentismo sen pensar
no mana, a diversion sen consecuencias, aos abusos “recreativos”, ao sexo ....

En enquisas realizadas nos ultimos tempos, obsérvase como a mocidade
correlaciona o consumo dalgunhas drogas, normalmente o alcohol, coas posibilidades
de manter preliminares ou relaciéns sexuais. Neste sentido, unha investigacion levada
a cabo en 9 cidades europeas® (entre elas, Palma de Mallorca), revela que o colectivo
infanto-xuvenil consome drogas como a cocaina, o éxtase ou a marihuana para
aumentar a excitacion sexual, prolongar a relaciéon ou elevar as sensacions asociados

ao acto.
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O estudo establece conclusiéons que reflicten a consideracion para numerosos
mozos e mozas de que o consumo de drogas € unha parte integral da sua
aproximacion estratéxica ao sexo. Esta concepcion enténdese como “modelo de
sexualidade rapida ou instantanea” enmarcada no contexto recreativo nocturno.

A practica de relacions sexuais inmediatas, o tamén chamado “calentén”,

desencadea unha morea de riscos
para a saude que ningunha das
persoas usuarias destas
modalidades contempla:
enfermidades venéreas,
embarazos non
desexados, abusos e
agresions sexuais...
Pero, esta parte

referida as
consecuencias da
diversion non interesa
ser cofecida nin

recofecida por estes
“escravos do amor”.

As falsas crenzas que asocian o
consumo de drogas co aumento do desexo
ou da potencia sexual, a predisposicion que estas drogas aparentan crear sobre as
relacions sexuais... tan s6 evidencian e confirman a burbulla na que numerosos
MO0Zz0s € mozas e non tan mozos e mozas queren vivir durante as curtas, pero
intensas horas que dura a noite, onde a escuridade parece esconder e xustificar
practicas de graves consecuencias tanto a curto como a medio e longo prazo.

De feito, a ciencia e a realidade confirman que tras os primeiros efectos de
euforia e desinhibicion, os toxicos inxeridos, inhalados ou inxectados, non sé inciden
negativamente na calidade das relacidons sexuais, sendn que a sua adiccion pode
provocar impotencias, esterilidade e efectos nocivos a nivel xeral no organismo.
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24] Drogas
e agresions sexuais

As mulleres son as grandes vitimas nas estatisticas de
agresions e abusos sexuais, entendendo por tales calquera
tipo de contacto sexual non desexado ata o intento de
violacion ou a violacion mesma.

Existe unha crenza xeneralizada de que o agresor &
unha persoa allea a vitima, pero esta probado que
aproximadamente a metade das agresions sexuais, como as
violacions cométenas amigos, cofiecidos ou incluso familiares
das vitimas; de feito en case a totalidade dos casos
rexistrados en campus universitarios o agresor € un conecido
da vitima.

Como vimos sostendo, non é o alcohol, senén o
agresor, o responsable dun maltrato ou dunha agresion. Isto
é, o alcohol pode potenciar unha actitude violenta na
persoa que o consome, constitle un factor H.&sco
engadido para a agresion sexual.

Tendo en conta que a vitima da agresion
sexual nunca ten a culpa dela, é certo que a
inxestion de alcohol ou doutras drogas pode
debilitar ou anular a capacidade de reaccion,
resistencia ou decision en favor de factores de
risco que inciden na sua vulnerabilidade ante
tales actos delituosos.

i
-

E absolutamente inaceptable a ——
xustificacion dunha agresion sexual por
alienacién ocasionada por ir bébedo, xa que a
inxestion de alcohol non conduce automaticamente
a agresion, nin fisica nin sexual.
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o modelo social das desigualdadeﬁ

No noso espazo xeografico: Espana,
Galicia e, mais concretamente, Lugo, as
drogas mais perigosas en relacion coas
agresions  sexuais son as mais
consumidas e coas
consecuencias mais
banalizadas: alcohol e
cannabis. Tanto
nun caso como
no outro, na
p e r s o a
consumidora
actuan substancias
psicoactivas que
alteran o organismo, a
conduta, a realidade...

Dende o punto de
vista da vitima, a primeira
droga, pese a ser legal e en
principio desinhibidora, o
seu abuso ten efectos
depresivos e de perda de
contacto coa realidade...
efectos que supoien un alto
potencial de risco. O
cannabis nas suas diferentes modalidades, pese a ser ilegal ten unha gran porcentaxe
de persoas consumidoras.

En abuso ou sinxelamente polo consumo nunha persoa que non é habitual,
pode supofier unha “branca’ ou “pdlida”, é dicir, uns efectos sobre de excesiva
relaxacion na que os musculos perden o control psicomotriz e acrecentan novamente
a vulnerabilidade da consumidora.
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Existe unha serie de drogas vinculadas as agresiéons sexuais. O seu obxecto é
causar na vitima a perda de control e de cofnecemento; as vitimas levantanse horas
despois sen recordar parte ou nada do sucedido. Con alcohol poden supofier a morte.
As drogas as que nos estamos a referir son:

Rohypnol ou “pildora esquéceme”: pode ser
engadida na bebida sen que a muller se decate,
debido a que é incolora, inodora e carece de sabor.
Causa amnesia parcial. O agresor ten a intencion
de agredir sexualmente a vitima cando esta
inconsciente.

GHB ou éxtase liquido: provoca na vitima unha
sensacion de relaxacion absoluta; como no caso
anterior, non recordara ningun acontecemento
cando se esperte.

Ketamina: é un tranquilizante liquido ou en po
usado en animais e humanos. Causa alucinacions
semellantes ao LSD e, en doses determinadas,
E s pode causar delirios, perda de memoria e
. depresion.
. Ketaset
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25 Atencion as &f

drogodependencias dende
a perspectiva de xenero

A adiccién as drogas é un grave problema de saude que afecta a esfera bio-
psicosocial da nosa vida, tempo e lugar, que non pode reducirse a ser considerado
como un fenédmeno de indole individual, senbn como un fendmeno multicausal
obxecto dunha atencion especializada que actue sobre todas as suas dimensions.




s

Como estivemos a ver, as drogodependencias en clave de xénero posuen unhas
caracteristicas propias que fan necesaria a procura dun modo particular de atencién.
O problema da prevencidon e asistencia as toxicomanias vén sendo que ante a
diversidade de necesidades de atencidn, a lina de actuacion é de caracter reducionista
nun eido fortemente masculinizado.

2 |1 i | .
De novo, xorden desafios na nécesidade de acadar unha resposta sistematica
de intervencion no ambito das drogodependencias de cara ao establecemento de
programas especificos que reflictan as diferenzas de xéneros.

...drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 84



De tal xeito, resulta evidente a necesidade de incorporar o enfoque de xénero
ao tratamento de mulleres e homes, o que implica a creacion de atencion
especializada diferenciada entre ambos sexos. Neste sentido, trazos distintivos no
tratamento as mulleres pasan por varias barreiras tanto mentais como sociais,
culturais e politicas:

~

‘Escasa percepcion feminina de risco ante algunhas
drogas.

£ Reticencia a solicitar axuda de caracter asistencial.

Dificultades para admitir o problema por mor da
estigmatizacion social.

@ Reticencia sociocultural a aceptar a adiccion as
drogas dunha muller, sobre todo se esta é nai ou
posue un estatus sociolaboral de certa importancia.

v® Frecuente abandono e do proceso terapéutico.

@ Recaidas a consecuencia do abandono do
tratamento.

+® Paralelismo entre adiccion e problemas psicosociais.

Antecedentes de malos tratos ou abusos.
Soporte basico de cargas familiares.

Dobre/tripla xornada laboral.

Menor apoio familiar no proceso de desintoxicacion.
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A violencia contra a muller, isto €, “todo acto de violencia sexista que ten como
resultado posible ou real un dano fisico, sexual ou psiquico, incluidas as ameazas, a
coercion ou a privacion arbitraria de liberdade, xa sexa que ocorra na vida publica
ou na privada” (ONU, 1995), é independente da idade, clase social, situacién laboral,
tamano da poboacidn, nivel educativo, ideoloxias politica ou relixiosa...

Segundo a Macroenquisa sobre a Violencia Contra as Mulleres en Galiza,
publicada no 2006, un 3,2% das mulleres residentes en Galicia de 18 e mais anos
declara ter sido vitima de malos tratos durante o ultimo ano. Un 8,5% das mulleres
residentes en Galicia de 18 e mais anos son consideradas como maltratadas.

O tramo de idade no que é mais frecuente o maltrato na muller galega é o
comprendido entre os 45 e 0s 64 anos.

O maior numero de mulleres, tanto
consideradas maltratadas como que se declararan
vitimas de malos tratos, atopase en ambos os
dous casos entre as separadas e divorciadas,
seguidas das casadas ou en parella, das
solteiras e, por ultimo, das viuvas.

En Galicia, segundo o nivel educativo da
vitima, atopamonos que un 4,2% das que se
declaran maltratadas tifian o bacharelato
superior ou equivalente, fronte a un 10,1%
¢ das que son maltratadas que cursaron o
bacharelato elemental.

Segundo o nivel de ingresos, a
porcentaxe de mulleres consideradas
maltratadas dende o punto de vista técnico
ascende ao 10,7%, e dase entre aquelas que
k4 tefien ingresos superiores a 900 euros ao
mes. Con respecto ao maltrato

declarado, atopamos un
3,7% de mulleres
maltratadas con ingresos
superiores e moi superior a
media.

_
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No que a situacién laboral se refire, a maior porcentaxe de maltrato, tanto
técnico como declarado, producese entre aquelas mulleres que non buscaban traballo
e estaban paradas (un 16,7% e un 6,1%, respectivamente).

Concretamente no concello de Lugo, despois de recoller datos de diferentes
organismos publicos, podemos constatar que no exercicio 2007 se rexistrou un total
de 262 novos casos de denuncias de mulleres vitimas de malos tratos, existindo unha
pendencia do exercicio anterior de 100 casos. No primeiro trimestre de 2008
rexistraronse 32 novos casos, cunha pendencia de 149. Se ben é certo que destas 32
denuncias, 12 foron retiradas.

En Lugo, ao igual que sucede no cOmputo xeral de Galicia, o tramo de idade
comprendido entre os 45 e os 65 anos é o que presenta con maior frecuencia casos
de malos tratos.

Mulleres con idades comprendidas entre:

Tramo de idade
con maior
frecuencia

de malos tratos

mais de 65

Por outra banda, compre sinalar que unha porcentaxe moi elevada de casos de
violencia doméstica se sitlla no ambito rural (poderiamos estar a falar dun 70% dos
casos). Asi mesmo, é significativa a presenza do alcohol en mais dun 65% dos actos
violentos intrafamiliares.
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- SlEomesmoa ¥
agresividade que a violencia?

Na Conferencia Mundial de Dereitos Humanos celebrada en Viena, na
Declaracion sobre a Eliminacion da Violencia contra a Muller, definiuse a violencia
contra a muller como “todo acto de violencia baseado na pertenza ao sexo feminino
gue tena ou poida ter como resultado un dano ou sufrimento fisico, sexual ou
psicoléoxico para a muller, asi como as ameazas de tales actos, a coacciéon ou a
privacion arbitraria da liberdade, tanto se se producen na vida publica ou privada”, é
independente da idade, clase social, situacion laboral, tamano da poboacion,
ideoloxia. politica ou relixiosa...

to de patrons
ividade implica
cion basica da

Or outra banda, o termo agresividade fai referencia a un co
de actividade gue poden manifestarse con intensidade variable; a a
unha provocacion, un ataque. A conduta agresiva € unha manif;
conduta dq& seres Vivos.

Para Weisinger (1988), na raiz da c?__nduta agfé’siva esta a ira. Este definea como
‘unha sensacion de desgusto debido a"hn.agravio, malos tratos ou oposicion, e que

normalmente se evide un desexo de combater a posible causa dese sentimento”.

32 Volven as drogas
violento a quen as toma?

Se ben o consumo de alcohol e outras drogas non é a causa directa da violen-
cia, podese considerar como un factor desencadeante ou agravante dela, xa que un
dos principais factores facilitadores das condutas violentas no agresor esta relacio-
nado con estes consumos.

Asi mesmo, datos recollidos en casos de violencia nos servizos de saude ou
en institucions receptoras de denuncias amosan que a persoa agresora en case a
totalidade dos casos recibidos é un home.
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3.5 Tipos de violencia

Na violencia intrafamiliar ou doméstica danse principalmente tres formas de
violencia: a fisica, a psicoloxica e a sexual, que afectan na gran maioria dos casos a
mulleres. Faise referencia ao abuso contra as mulleres porque a maior porcentaxe de
maltratadores son homes. A continuacion pasaremos a detallar un pouco mais polo
miudo en que adoita consistir cada tipo de maltrato:

Malos tratos fisicos:

A violencia fisica é o uso da forza contra o corpo doutra persoa. E
maltrato fisico calquera conduta que supofa agresion fisicamente a muller.
Estamos a falar de golpes de diversa intensidade co propio corpo do agresor,
con obxectos ou armas
(coitelos, tesoiras...);
empuxons, patadas, punadas,
estrangulamentos,
mordeduras, queimaduras,
malleiras...

A violencia fisica é a
forma mais evidente de
maltrato doméstico. E a mais
dificil de ocultar, xa que deixa
“marcas” de xeito inmediato. A
visibilidade das agresions
fisicas permitelle a vitima
tomar conciencia mais
facilmente e pedir axuda.

Existe tamén outro xeito
de maltrato fisico, que é o
maltrato por omision de
coidados e axuda en
situacions nas que a saude da
muller estea en perigo, é dicir,
en casos en que a vitima esta
enferma e a sua parella lle
negue a asistencia médica.




Malos tratos psiquicos:

A violencia psiquica é toda conduta
orientada a desvalorizacidon doutra persoa.
Os malos tratos psiquicos causan
sufrimentos e son tanto ou mais daninos
que os fisicos.

Hai comportamentos que se poden
entender como violencia psiquica; moitos
destes malos tratos son dificiles de percibir
dende féra da relacion de parella; a
violencia psiquica podese exercer mediante
violencia verbal ou a través de miradas,
xestos ou gritos. Tamén son malos tratos
psicoloxicos os insultos, a coercion,
descalificacion, criticas reiteradas, enfados,
desprezos, abandono e illamento
emocional, chantaxes, silencio e
incomunicacion, control do que fai e con
quen vai a vitima...

Pédemos falar tamén dos malos tratos
economicos, cando a parella controla os cartos e lle impide a muller dispor
deles ou conecer o patrimonio familiar. O maltratador dificultalle a vitima ter
un traballo, asignalle unha cantidade de cartos e esixe explicacions dos
gastos.

Noutras ocasions os malos tratos producense en presenza doutras
persoas, estes son os denominados malos tratos sociais; estamos a falar de
humillaciéns, burlas en publico, descalificuaciéns, ridiculizaciéns, seduce a
outras mulleres en presenza da parella, amdsase desagradable coa familia ou
amizades dela...

Romper ou golpear obxectos, tirar as cousas ou esnaquizar efectos
persoais son outras formas de violencia psicoléxica, son os malos tratos
ambientais.

O maltrato psicoloxico esta invariablemente asociado ao maltrato fisico
sobre todo, pero tamén ao sexual.



Malos tratos sexuais:

A lexislacion recolle esta violencia como “delitos contra a liberdade
sexual”. Poderia incorporarse este tipo de violencia a violencia fisica, pero
diferénciase en canto ao obxecto do abuso, que neste caso é a liberdade
sexual da muller e non tanto a sua integridade fisica, ainda que recordemos

que en moitas ocasions vai unido.

Considéranse malos tratos sexuais dende a imposicion dunha relacion
sexual ata o abuso ou violacién con uso da forza fisica. Os insultos, vexacions
e acusacions durante as relaciéns sexuais como se a muller fose un obxecto
sexual tamén son considerados malos tratos.

O maltratador utiliza a
ameaza, a intimidacion ou a
chantaxe como as vias mais
comuns de presion. As mulleres
golpeadas en moitas ocasions
acceden a manter unha relacién
sexual por medo a seren
maltratadas fisicamente de
novo.

Unha practica moi habitual
entre os maltratadores é utilizar
as relacions sexuais como
mostra de reconciliacion ou de
castigo.

A forma madis habitual de
violencia domeéstica é aquela que
inclie elementos fisicos e
psiquicos continuados sen
alcanzar os estados de maior
gravidade, non obstante os
medios de comunicacién fixan a
sua atenciéon sobre as formas
mais atroces de violencia.
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9 340 agresor

Un maltratador pode ter calquera profesién, ter un nivel cultural alto, medio
ou baixo, pertencer a calquera clase social ou nivel econdmico. Os maltratadores non
son enfermos mentais, ainda que nalguins casos de malos tratos se detecta a presenza
dalgun problema mental, a depresiéon é un dos mais comuns.

Os agresores non perden o control, sendn que intentan, e en moitas ocasions
o conseguen, facerse con el. As caracteristicas mais frecuentes dos maltratadores son
a dependencia e os celos da sua parella, unha necesidade extrema de control,
dificultade para confiar nos demais, crenza arraigada dos roles pertencentes a cada
sexo, unha negacion absoluta a aceptar a sua responsabilidade nas condutas
violentas.

Non existe un perfil tipico que identifique un home como agresor, pero a
continuacion faremos unha descricion das caracteristicas dun home violento:

Foi vitima ou testemufia de malos tratos. A maioria dos
maltratadores proceden de familias onde se deron casos de
malos tratos. Ainda que compre sinalar que as persoas
maltratadoras non sempre provefien de familias violentas, e
non todos os que medraron neste tipo de ambiente se
comportan violentamente. Si pode considerarse un factor de
risco.

Aprendeu a ser violento dentro do ambito familiar,
adoptando a violencia como xeito “ normal ” de relacionarse
e de conseguir aquilo que desexa.

Exerce poder e control absoluto sobre a sua parella por
medio da violencia.

Considera a sua muller como unha posesion, non como
alguén independente. Crese no dereito de saber todo sobre
ela. Vixia e controla todas as actividades de todos os
membros da familia.

Ten baixa autoestima e unha imaxe negativa de si mesmo.

A gran parte dos actos violentos iniciase ante o medo de que
a muller o abandone. E un celoso patoloxico.
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Nunca fala dos seus sentimentos, € moi reservado.

Ten gran capacidade de persuasion, € un manipulador e
nunca recofiece 0s seus erros.

Ten actitudes sexistas e crenzas estereotipadas das
mulleres.

Fora da casa pode ser educado, alegre, amable, sedutor,
solidario, atento, respectuoso, representa unha imaxe social
oposta a que ten no ambito privado, recordemos que é un
gran manipulador.




A sexualidade para el baséase no poder do home e na
submision da muller.

Utiliza calquera estratexia para lograr un unico fin: que a
muller non se vaia ou que volva ao seu caron. Unha desas
estratexias € a de facer crer a muller que non pode vivir sen
el, cando en realidade e el quen depende dela.

Utiliza os fillos (se é que os hai) para acercarse a muller e
continuar maltratandoa.

Usa a estratexia de control dos bens materiais para asi seguir
controlando a muller.

Non é un enfermo mental.
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35 A vitima

A violencia establécese paulatinamente na parella, ainda que non existe un
perfil tnico da muller maltratada, si que existe unha serie de caracteristicas comuns
na maioria das vitimas:

Ten baixa autoestima. As mulleres que soportan unha
relacion de malos tratos indefinidamente rematan perdendo
a saude fisica e mental, perden a autoestima.

Cre todos os mitos da violencia doméstica.
Non ten control sobre a sua vida (quen controla € o home).
Sente medo, e en moitas ocasions temor e panico.

Séntese fracasada como muller, nai e esposa.




Crese incapaz de resolver a sua situacion e que ninguén a
pode axudar.

illase socialmente.

Séntese culpable por ser agredida, pensa que se el lle fixo
iso é porque 0 merece, ata pode chegar a pensar jque ben
que hoxe non me pegou!

Responsabilizase da conduta agresiva do maltratado.
Acepta a superioridade masculina.

Ten risco de caer en adiccions (alcohol e tranquilizantes
sobre todo).

Teme a perder os fillos e a non ser capaz de sacalos adiante
se se divorcia. Isto ocorre, sobre todo, nas mulleres de baixo
nivel educativo. Noutras ocasidns non se separa debido a
ameazas por parte da parella de continuar con mais violencia
ou noutros casos ameazas de morte: “Se lle dis algo a policia
ou a alguén, matareite.” Do que estas mulleres non se
decatan e de que os seus fillos estan a crecer nun fogar onde
se respira tension, medo, e isto influira negativamente no
seu desenvolvemento emocional, psicoldxico... "vale mais
estar soa que mal acompanada”




36 A violencia §
na parella

A ser violento apréndese a través do proceso de socializacion. A maioria dos
expertos e expertas neste eido conclie en que a orixe da violencia intrafamiliar se
remonta a concepcion de poder, tanto fisico como psicoléxico por parte do home,
cara a muller e aos fillos para manter o equilibrio da estrutura patriarcal. As
tradicions, costumes e nalgln caso a relixion que se profese tamén influiran nesa
concepcion submisa da muller.

Ata hai relativamente pouco tempo, a violencia intrafamiliar era un concepto
pouco claro ou preciso, xa que ao que hoxe en dia se lle considera agresion, antes
eran actos que estaban aceptados socialmente. Agora, por exemplo, sabese que a
primeira causa de lesions nas mulleres é o maltrato.

Pero, cando comezan os malos tratos? Os episodios violentos comezan, en
ocasions, durante a etapa de noivado, o que na maioria dos casos pon fin a relacion

sentimental. Se esta 4 situacion non lle parece incorrecta a ningun
dos membros da parella, ¥ ©  pode que quede dende ese intre establecida
unha pauta de - violencia.

-
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Noutros casos comeza cando empeza a convivencia ou durante o embarazo. A
violencia doméstica durante a xestacién é un feito patente en moitas parellas,
especialmente naquelas con antecedentes de malos tratos e consumo de substancias.
A xestacion é un periodo delicado para a integridade da muller e do feto, pero ainda
asi, como xa dixemos, supdn o comezo das agresions ou o seu aumento, xa que
alguns homes viven o embarazo da sua parella como unha ameaza para o seu
dominio. Ademais de todo isto, hai que ter en conta que algunhas mulleres recorren
as drogas (sobre todo alcohol e tranquilizantes) para redimir o sentimento de culpa
ou o seu sufrimento, o que ainda pon mais en perigo ao feto. Os malos tratos no
embarazo poden afectar a todas as mulleres, independentemente do nivel econémico
ou social, polo que € moi importante facer un seguimento exhaustivo nas xestantes
para combater a posibilidade de maltrato. Algunhas das consecuencias da violencia
durante o embarazo poden ser:

Aborto ou ameaza de aborto.
Hemorraxias vaxinais.

Infeccions (debido a cortes por exemplo)
Parto prematuro.

Baixo peso ao nacer.

A dinamica da violencia intrafamiliar
existe como un ciclo que pasa por 3 fases. E
importante aclarar que o agresor non se detén
por si sO. Se a parella permanece xunto a el, o
ciclo volvera comezar unha e outra vez, e
probablemente cada vez de xeito mais
violento.
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37 0 ciclo da violencia. § N
Fases

As mulleres agredidas non estan sendo constantemente maltratadas, nin a sua
agresion é inflixida totalmente ao azar.

O ciclo dunha agresién semella estar composto por 3 fases, as cales varian en
tempo e intensidade. A muller maltratada non percibe este ciclo, reaccionando ante
a violencia como un feito que sucede porque si, ao azar.

Leonor Walker (1979) diferenza as 3 fases do seguinte xeito:

Fase de acumulacion de tension.

T v

L

!“.||"" e Durante esta etapa,
—]

ocorren incidentes de
agresion “menores”
(portazos, criticas
desmesuradas,
silencios...). A muller
xeralmente intenta calmar
o) agresor, sendo
condescendente,
anticipandose aos seus
caprichos, ou pode ser
que se afaste do camino
del para non provocar
ningun tipo de tension.
Ela busca escusas como
que tal vez ela merecia a
agresion, identificAndose con frecuencia co razoamento equivocado do agresor. Por
exemplo, cando el tira ao chan a cea, ela pensa que ao mellor pasouse co sal. Mentres
limpa ese chan, pensara que foi un pouco esaxerado na reaccion, pero, xeralmente,
estara tan agradecida de que sO fose un incidente “pequeno” que decide non
enfadarse nin enfrontarse a el. Sabe que o que pasou poderia ter sido peor; a cea
poderia ter ido parar contra ela.
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e violencia de xénero

Tamén pode suceder que culpe a unha situacion en particular, co fin de
xustificar a reacciéon do seu marido ou parella, pensa que seguramente tivo
problemas no traballo ou que tomou un par de copas de mais e non sabia o que
estaba facendo. A muller pensa que se espera un tempo mais, a situacion cambiara
e traera unha mellora no comportamento cara a ela. Este razoamento
desgraciadamente non trae ningunha mellora, s6 o aprazamento da segunda fase do
ciclo: o incidente agudo de agresion.

Os comportamentos anteriormente descritos por parte da muller permitenlle
saber ao agresor que acepta os seus abusos. Non é que ela crea que deberia ser
agredida, senon que cree que o que fai evitara que o seu enfado aumente.

As mulleres que son agredidas durante moito tempo saben que estes incidentes
sO iran en aumento.

A maioria dos agresores son violentos soamente no seu fogar. Eles saben
demasiado ben que tal comportamento non seria tolerado en publico. Ao sabelo, crea
nel un medo maior de que ela poida chegar a abandonalo. Asi el térnase mais celoso,
opresor e posesivo coa esperanza de manter a muller “prisioneira”. Historicamente
este comportamento tivo “éxito”, pero na actualidade grazas a politicas sociais de
apoio a muller maltratada, as mulleres empezan a encontrar unha saida a este gran
problema.

En resumo, a fase de tension caracterizase polos seguintes puntos:

Esta fase pode ter unha duracion que pode variar segundo os casos, nalgunhas
parellas poden ser semanas, dias, meses ou incluso anos. En calquera dos casos, esta
fase vaise acurtando co transcorrer do tempo.
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Fase do episodio agudo de violencia.

Existe un momento cara ao
final da fase de acumulacién de
tension no cal deixa de actuar
calquera tipo de control. Unha vez
que se alcanza este punto tera
lugar a seqguinte fase: o episodio
agudo de violencia, que se
caracteriza por unha descarga
incontrolable das tensions
acumuladas durante a fase un. Esta
falta de control e a sta grande
destrutividade distingue o episodio
agudo de violencia da fase de
acumulacioén de tension.

Durante a fase dous, agresor
e vitima aceptan que a sua ira ou
rabia estan fora de control.

El comeza por querer
ensinarlle unha “leccion” a muller, e
sO se detéen cando considera que
ela a aprendeu. Nese momento,
xeralmente, ela xa foi brutalmente
golpeada. Cando o agresor intenta
xustificar o seu comportamento,
con frecuencia di que se debeu a
que consumia alcohol ou outra
substancia, ou ao exceso de
traballo. En raras ocasions é o
comportamento da muller o que
provoca o0 ataque violento,
normalmente acostuma ser un
suceso externo ou o estado interno
do agresor.



Cando o ataque remata, ambos, agresor e vitima, atopan xeitos de racionalizar
a agresion; se houbo violencia fisica, a muller agredida tende a minimizar as feridas,
a quitarlles importancia, isto &, por exemplo se a empurrou, a tirou ao chan e se fixo
unha ferida, ela dira que s6 ten unha pequena feridifia, porque el nese intre estaba
moi nervioso e aquela cadeira coa que tropezou deberia tela quitado dese sitio hai
moito tempo. Se sofre humillaciéns verbais, a vitima polo xeral deixa pasar o dano
potencial dicindo por exemplo: “se non traballara hoxe tantas horas, non estaria agora
tan cansado e non diria iso.”

Moitas mulleres agredidas non buscan axuda durante o periodo que segue
inmediatamente a agresion, a menos que estean gravemente feridas e requiran
atencion médica. E nesta fase cando a muller entra en contacto co médico e/ou
policia. A reaccion da muller despois dun episodio de violencia aseméllase a reaccion
que tefien as vitimas dunha catastrofe: illanse, polo menos, as 24 primeiras horas
despois da agresion, e en ocasions poden pasar varios dias antes de que busquen
axuda. Non é pouco frecuente que unha muller cunha costela rota espere varios dias
antes de buscar atencion sanitaria. Retardar calquera tipo de acciéon, tamén sucede
cando as mulleres agredidas buscan axuda en avogados ou en calquera outro sitio
(asociaciéns, organizacions non gobernamentais), tal vez cren que se non lle din nada
a ninguén da agresioén, poden finxir que en realidade non sucedeu.

Diciamos antes que é nesta fase cando a muller ou normalmente os vecifios
chaman a policia. Moitas mulleres rexeitan chamar a policia porque pensan que os
seus agresores estan mais alé do que alcanza a lei e que ninguén pode facer nada
para parar esa violencia. Algunhas mulleres cando chega a policia poénense do lado
do agresor. Cando ela “ataca” os policias, o que esta tratando de demostrar é lealdade
cara ao agresor, esperando deste xeito evitar ser golpeada ainda mais.

Esta segunda fase é a mais violenta das tres, pero é a mais breve, xeralmente
dura de duas a vinte e catro horas. Para concluir, hai que dicir que esta fase se
caracteriza por:

« Necesidade de descargar mediante a violencia as tensiéns acumuladas na
fase primeira.

« O agresor decide cando, como e onde vai ter lugar o episodio de violencia.

<« Despois da agresion, se houbo intervencién policial, el amosase calmo e
relaxado, mentres que a muller séntese confundida debido a violencia
padecida.
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Lua de mel

Esta terceira fase caracterizase por un comportamento extremadamente
amable, carifioso e de arrepentimento por parte do agresor. Sabe que foi demasiado
lonxe e trata de compensar a vitima. Xeralmente, séntese arrepentido das suas
accions e manifesta o dito arrepentimento. Suplicalle 4 muller que o perdoe e
promételle que non o fara nunca mais.

O agresor cree que nunca mais lle fara dano a sua muller, asi como que pode
controlarse por si s6 de agora en diante. Intentara, e seguramente conseguira
convencer a toda a xente do seu arredor que esta vez é certo, que € en serio. Iniciara
algunhas acciéons co proposito de demostrar que o que di é de verdade, como por
exemplo deixara de consumir bebidas alcohdlicas ou outras substancias, esquecerse
por un tempo doutras mulleres...

E no inicio desta terceira fase, no momento que segue ao incidente agudo,
cando é mais probable que as mulleres escapen desa relacion. Xusto despois de
suceder a agresion, a muller avalia de xeito realista a sua situacion. A sensacion de
medo ou temor que ten nese momento axuda a vitima a motivala para proporse facer
cambios importantes na sua vida.
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e violencia de xénero

Cando a fase tres de Lua de mel vai avanzando, a vitima pasa de ser unha muller
solitaria, asustada, aterrorizada e ferida, a ser feliz, confiada e carifiosa, debido ao
falso cambio na actitude del. A muller agredida quere crer que non tera que sufrir
nunca mais un ataque violento. A moderacién do agresor apoia a crenza de que el
realmente pode cambiar. O comportamento “ideal” del sérvelle a ela de reforzo para
quedarse nesa relacion. E xeralmente neste punto cando a muller retira os cargos,
bdtase para atras na separacion ou divorcio e trata de arranxar todos os malos
entendidos ata que tefa lugar o proximo acto violento. Posto que todo o positivo de
estar coa sua parella ten lugar neste punto do ciclo, este ¢ o momento mais dificil para
poner punto e final a esta relacién. Ela espera que se os outros dous ciclos se poden
eliminar, o comportamento violento rematara e a sua idealizada relacion permanecera
para sempre.

Cando unha muller xa pasou en repetidas ocasions polo ciclo da violencia, a sua
autoestima, a sua autoimaxe decae a medida que é consciente que se “vende” a si
mesma polos breves periodos de calma e felicidade que lle proporciona a fase tres.
Se non existe unha intervencion e o vinculo de parella continua, existe unha gran
posibilidade de que a violencia vaia en escalada e aumente tanto o numero de
agresions como a intensidade delas.

A medida que o tempo pasa, a fase de Lua de mel é menos frecuente ou
inexistente. Cando esta desaparece, a vitima adoita pedir axuda ou separarse, ainda
gue en ocasions para chegar a este paso pasan moitos anos.

Xa para rematar, dicir que esta fase caracterizase por:
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A violencia de xénero
afecta tanto a vida da muller e &
dos fillos e/ou fillas asi como &
do resto da familia, tanto a
nivel psicoloxico como fisico.
Ainda que moitos proxenitores
afirman que os seus fillos e
filas non estan ao corrente das
disputas, a realidade é que
moitos deses mozos e mozas
estan presentes mentres
ocorren, outros escoitan dende
outro lugar da casa ou son
testemunas das consecuencias.

Os malos tratos entre a
parella en moitas ocasions
coexisten cos malos tratos
infantis.

s

E preciso sinalar que
todos os xeitos de violencia
conducen inevitablemente, en
moitas ocasions, ao
desequilibrio do medio familiar
e, por tanto, a desorde nos
patrons de condutas e
estereotipos de relaciéns dos
membros do grupo familiar
entre si e destes co medio
social no que se desenvolven.

58 (onsecuencias da
violencia de Xenero no
medio familiar
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v violencia de xénero
v

Existen 3 tipos de condutas que poden ser reflexo de que un ou unha menor é
testemuna de malos tratos:

CONDUTA DE INTERIORIZACION: illamentos, medo, ansiedade,
tristeza, angustia.

CONDUTA DE EXTERIORIZACION: crueldade con animais,
agresividade, condutas desafiantes, destrutividade.

PROBLEMAS SOCIAIS: fracaso escolar, malas relacions cos amigos
ou companeiros de escola, non existe participacion en actividades
extraescolares, deportivas..., ou é case nula.

Estes nenos e nenas, no futuro, mostran unha predisposiciéon para maltratar
ou para se converter en vitimas das suas parellas. A historia repitese, xa que, como
xa dixemos noutro epigrafe, hoxe en dia sabese que moitos maltratadores foron
vitimas ou testemunas de malos tratos na sua infancia.
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39 Mitos e crenzas §
| ~acercg da
violencia de xenero

Existen crenzas falsas acerca da violencia intrafamiliar profundamente
arraigadas na nosa sociedade. Alguns destes mitos son:

Mito 1

Os celos, a posesividade e ata os

Mito 3

A violencia na familia esta habitualmente
causada polo alcohol e as drogas.

Realidade: a pesar de que o consumo de
alcohol e/ou outras drogas pode ser usado
polos agresores como xustificacion da sua
conduta violenta, isto non é a causa da
violencia. Existen agresores que non beben
nin consomen outro tipo de substancias, e
hai alcohdlicos que non son maltratadores.
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Mito 6

As mulleres que non saen dunha relacion
violenta e porque lles gusta que lles peguen.

Realidade: moitas mulleres quedan ao lado

de violencia de xénero son ocasionados
por trastornos psiquiatricos. A conduta
violenta ten que ver con patrons
culturais aprendidos acerca da
subordinacion da muller.
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310 Prostitucion

A prostitucion é a maxima expresion da desigualdade entre homes e mulleres.
Converte a muller nunha mera mercancia valida para satisfacer os desexos sexuais
dos homes. A prostituciéon devasta a vida da muller, faina mais vulnerable. Cabe
destacar que estamos a falar de muller, porque as estatisticas a nivel mundial sobre
o total de persoas que exercen a prostitucion en mais do 90% dos casos ten como
protagonista a muller.

Dende unha perspectiva de xénero, a prostituciéon non é unha cuestion de
liberdade sexual da muller, sendn que case sempre ten relacion coa vulnerabilidade
social, a pobreza e a violencia.




Segundo o Convenio das Nacions Unidas para a Represion da Trata de Persoas
e da Explotacion da Prostitucion Allea de 1942 “A prostitucion e o mal que a
acompana, a trata de persoas, son incompatibles coa dignidade e o valor da persoa
humana’.

Podemos estar a falar de que existen espazos/ambitos prostitutivos
diferenciados e especificos nos que se pode establecer unha tipoloxia en funcion dos
“lugares” onde se exerce:

Abertos: prostitucion de rua (parques e estradas).




Pechados: espectaculos
eroticos / peep-shows
clubs de alterne,
discotecas do sexo -
clubs modernizados,
pisos de contactos,
casas de masaxe/sauna,
servizos de compaiia,
prostitucion de alto

standing, servizos
especializados en sexo
na Internet.

A explotacion sexual das mulleres é un fenédmeno estrutural nas sociedades
patriarcais e cun compofnente cada vez mais “globalizador”: de ai que o perfil da
muller prostituida cambiara radicalmente nos ultimos 30 anos. Existe, de todos os
xeitos, un mesmo denominador comun: a vulnerabilidade, falta de recursos sociais
(econémicos, pero tamén a soidade e desestruturacién familiar) e de estratexias
alternativas para desenvolver un proxecto vital (precariedade laboral e desproteccion
ante a violencia). En Espana, nos anos 80, a prostitucion estaba ligada a
drogodependencia e a marxinalidade social, pero hoxe son as mozas inmigrantes con
cargas familiares sen recursos sociais as que, por ser o colectivo mais vulnerable,
asumen ser “a oferta dun mercado”, no que o principal factor explicativo da existencia
da prostitucién é a demanda masculina do sexo de pago e que nos configura un
marco social sintomatoléxico das relacions de xénero, e onde se produce un profundo
desaxuste e incoherencia no discurso hexemonico imperante baseado na igualdade.

O papel das drogas na prostitucion tamén sufriu un gran xiro: o que antes
podia ser unha motivacion e causa de inicio no exercicio € agora un vehiculo e
ferramenta de evasion para as mulleres, e de recreo e ociosidade para os homes
clientes. Deste xeito, a droga é unha substancia integrada no exercicio como un
“servizo engadido” ao sexual no que o proxeneta e persoal do club ou,
ocasionalmente, o propio cliente son os principais provedores.
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As drogas mais estendidas en ambientes prostitutivos son:

@ O alcohol. E moi frecuente o consumo desta substancia como
evasion e “reforzo” na preparacion das mulleres en exercicio para
instar ao home ao consumo do servizo sexual, e no caso dos
clientes como estratexia de diversion e de desinhibicién para “dar
renda solta” as condutas e fantasias desexadas e lexitimadas no
medio prostitutivo.

@ A cocaina. Esta substancia achega euforia e estimula a
socializacién, feito que resulta “positivo” para a prostituta xa que
lles axuda a soportar as condicions do exercicio (maior numero de
“pases” - servizos sexuais e tempo dedicado, mellor disposicion,
etc.).

@ Os psicofarmacos. O exercicio da prostitucion esta na maioria dos
casos ligados a trastornos depresivos, de ai o consumo (facendo
uso ou abuso) destes farmacos por parte da muller prostituida.

E importante facerse eco da non existencia do consumo de substancias
psicoactivas por parte da muller prostituta previamente ao exercicio da prostitucion.



A violencia é
outro grande aspecto
para tratar. Segundo a “Resolucion
sobre o trafico, a prostitucion e a
industria sexual no mundo” (Xenebra,
1999) destaca que “a prostitucion en si é
unha das formas de violencia cara a muller’. A
aceptacion dos mitos que rodean a prostitucion
esta estreitamente ligada aos comportamentos sexuais
coercitivos, e por iso a violencia esta tan presente na
prostitucién ademais de ser a sua extrema manifestacion. Un
estudo realizado en 9 paises a 854 persoas prostituidas clarifica o papel
vertebrador da lexitimacion da violencia na prostitucion e, por extension,
na sociedade. De feito, faise mencion expresa a que a aceptacion cultural
da prostitucion permite e fomenta a violencia contra a muller, contra
todas as mulleres. Alguns datos relativos a esta investigacion son
reveladores:

A porcentaxe das mulleres prostituidas que foron vitimas
de malos tratos fisicos no exercicio esta entre o 70 e 0 95%,
e entre 0 60 e 0 75% foron violadas mentres se prostituian.

A normalizacién da violencia explicita por parte
das mulleres prostituidas como “inconvenientes do
oficio”, sumanselle os riscos asumidos das
practicas sexuais sen conddén, principal
demanda dos clientes en prostitucion, asi
como as derivadas das infeccions de
transmision sexual, embarazos non
desexados, etc.

Dada a impunidade coa que se
exerce a violencia na prostitucion (a
estigmatizacion da muller prostituida
deslexitimaa como vitima crible) e a
desvalorizacién do dano fisico e psiquico
que produce, fai que ademais se interiorice
o abuso como permisible e, polo tanto,
non tratable e xerador de pautas de
condutas violentas cara as mulleres. De ai
gue sexa un fenémeno estrutural e que nos
afecte a todos e a todas.
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A sociedade tradicional ten
.. un corte marcadamente
masculino. Este caracter
abarcou todos os ambitos
socioculturais, econdmicos,
politicos..., sen excepcions.
: Neste sentido, a escola
tradicional conformouse
. COMO un espazo

dirixido por e para
homes, feito que comezou a
& mudar en 1970 coa Lei xeral de

educacion, momento no que as
escolas inician o proceso para
converterse en espazos educativos
mixtos. Pese a acadar unha educaciéon na
que se incluiran nenos e nenas no mesmo
habitaculo, a estrutura dos contidos, os materiais
' didacticos, asi como a metodoloxia e actividades
: _:,* 2 estaban  organizadas dende unha  Optica
" —— androcentrista, continuando e integrando no
significado educativo estereotipos que consolidaban as

diferenzas dos roles en funcién do xénero.

O cambio cara a igualdade precisa dun proceso de transformacion que
abrangue todos os eidos que conforman a persoa, parte importante desenvélvea a
educacioén, que ao longo das ultimas décadas concedeu maior valoracion aos contidos
actitudinais e procedementais que aos conceptuais de base tradicional, incluindo asi
as habilidades sociais e dotando a educacién dunha perspectiva mais integral e
integradora. Pese a todos estes esforzos por parte da Administracién, o cambio de
actitudes e valores precisa un tempo para conformarse como un proceso intrinseco
a realidade socioeducativa. E importante destacar que o modelo masculino, que é
neste caso o que nos compete, segue intacto para moitos pequenos e pequenas
debido as reproducions sociais que vefien dadas, na maior parte dos casos, pola
familia. Tamén se da a circunstancia, nalgunhas rapazas, de asumir comportamentos
considerados como tipicamente masculinos asociados a condutas de poder e
aceptacion social por parte dos demais, reproducindo comportamentos
xerarquizados, violentos...

...drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 123



Debemos ter en conta que a escola ou
instituto non son institucions illadas, senon
gue forman parte dunha realidade social, que
reproducen todas as circunstancias e
sucesos presentes na sociedade de hoxe
en dia. Todos, profesores e profesoras e
alumnos e alumnas, asi como as
familias, forman a comunidade
educativa. E por iso que as reproducions
de condutas sexistas ou violentas son en
moitas ocasions iniciadas de xeito
inconsciente polos individuos sociais que
traballan na institucion educativa,
exemplo disto é cando o profesor ou
profesora se refire aos alumnos en xeral, en
lugar de referirse por xénero.

Para contrarrestar todas estas condutas sexistas

e de desigualdade de xénero, promédvese a inclusion de
materiais didacticos que promovan a educacion en igualdade e en valores mediante
actividades puntuais, feito que resulta insuficiente, xa que como dixemos antes o
cambio precisa tempo, continuidade e maduracion. Os materiais elaborados deben
ser introducidos intrinsecamente cos contidos propios de cada materia, dando unha
perspectiva de xénero ao proceso educativo. COmpre ter en conta que non soO
mediante os materiais didacticos pode promoverse a igualdade. Os profesionais
deben transferir estes valores non sexistas a través da slUa propia conduta,
expresions, movementos e habilidades sociais adaptadas ao contexto e a idade do
alumnado, posto que os rapaces e rapazas asécianos como referentes de conduta,
aprendendo mediante a observacion e a imitacion as aprendizaxes que influiran sobre
o desenvolvemento da sua personalidade adaptandoa sempre ao seu contexto,
experiencias e idade.

O conxunto de mensaxes estereotipadas, socialmente normalizadas, fortalece
a construcion diferenciada da personalidade entre o mundo feminino e o masculino,
ridiculizando a todo home que asuma roles considerados de indole feminina. E por
isto que 0s pequenos e pequenas medran rodeados de factores diferenciais e pouco
criticos por parte das persoas adultas, xa que dende o berce se lles asignan
“etiquetas”, xogos e cores propios dun ou doutro sexo.

...drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 124



prevencién da violencia de xénero *

A diferenciacion de xénero é asumida previamente a sexual, polo que resulta
evidente que a educaciéon sexista se encontra implicita na transmision cultural. A
sociedade, a familia, os mestres, os amigos... deben tomar conciencia da necesidade
de reflexionar sobre a ideoloxia transmitida na vida cotia partindo sempre duns
principios de igualdade, por exemplo, é importante non remarcar os estereotipos
impostos pola tradicion sociocultural en relacion cos xeitos de lecer ou cos itinerarios
formativos. Asi os xogos deberian seguir ou fundamentarse nuns principios, os cales
poderian ser os apuntados polo programa “Hai moito en xogo. Xogando construimos
a igualdade” (Xunta de Galicia. Vicepresidencia da lgualdade e do Benestar. Secretaria
Xeral de Igualdade)

< Todas e todos podemos xogar a
todo.

o O mellor xoguete é o que
necesita mais dunha
persoa para xogar.

“ Non limites as
posibilidades do teu
fillo; por que non

mercarlle unha
boneca ou unha
corda?

o Se queres educar
en igualdade,
deberas loitar

contra a publicidade.
0 uso sexista dos
xoguetes perpetua as
diferenzas e as
discriminacions.
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E preciso recalcar que dende a escola non se pode transformar a realidade
social en todos os seus ambitos, pero si se pode impulsar o cambio dende este
contexto partindo da premisa do respecto as diferenzas aprendendo a valoralas como
positivas, e tomando como base que a diferenza non é sindbnimo de discriminacion.
Deste xeito, a continuacion presentamos unha serie de propostas para levar a cabo
uns obradoiros obxecto da promocion da igualdade que poderan ser tomados polos
profesionais da educacion como unha ferramenta para levar a cabo as suas funciéns
docentes:

‘ Propon alternativas

que pr
igualdade en

detrimento da

omovan a

discriminacion.
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“Queres ser ey?” Xogo de
roles no que as mulleres
asumiran o rol de homes e
viceversa, analizando os
estereotipos sociaijs

asociados a cada un

.. . 21127
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51 Lexislacion\

Lei organica 1/2004, do 28 de decembro, de medidas de proteccion
integral contra a violencia de xénero

Principios reitores:
A través desta lei articulase un conxunto integral de medidas encaminadas a
alcanzar os seguintes fins:

«Fortalecer as medidas de sensibilizacion cidada de prevencion no marco educativo,
servizos sociais, sanitarios, publicitario e mediatico.

o Consagrar os dereitos das mulleres vitimas da violencia de xénero, garantindo un
acceso rapido, transparente e eficaz aos servizos.

«Reforzar os servizos sociais.

o Garantir os dereitos no ambito laboral e funcionarial.

«Garantir os dereitos economicos co fin de facilitar a sua integracion social.

@ Establecer un sistema integral de tutela
institucional no que a Administracion xeral do
Estado impulse a creacion de politicas publicas
dirixidas a ofrecer a dita tutela as vitimas de
violencia.

o Fortalecer o marco penal e procesual.

4! Coordinar os recursos e instrumentos para
X -Dlﬁ 5 asegurar a prevencion. o
101‘l€$]lﬂ\1 ** . & Promover a colaboracion e participacion das

= ; > entidades, asociacions e organizaciéns que
dende a sociedade civil actuan contra a
violencia de xénero.

“Fomentar a especializacion dos colectivos
profesionais que intervenen no proceso de
informacion, atencién e proteccion as
vitimas.

o Garantir o principio de transversalidade das

medidas, de xeito que na sua aplicacion se

tefan en conta as necesidades e demandas
especificas de todas as vitimas.
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Lei 11/2007, do 27 de xullodgalgga para a prevencion e o
tratamento mtegral da violencia de xénero

As medidas previstas nesta lei seran aplicables a todas as mulleres que vivan,
residan ou traballen en Galicia e que se atopen nunha situacion de violencia de
xénero, asi como as suas fillas e aos seus fillos e a outras persoas delas dependentes,
vitimas directas e indirectas.

Os principios xerais que orientan o contido desta lei son:

Consideracion da violencia de xénero como unha forma extrema de
desigualdade, incidindo unha parte importante da lei na prevenciéon da violencia a//"' '
través da sensibilizacion, a investigacion e a formacion en materia de igualdade.

_f.'-'f-{/’-‘ 3
2. Caracter integral. Esta lei ten un caracter integral, que 'mWo
coordinado as diferentes instancias e administracions que tefen “ papel'destacado
na prevencion e no tratamento da violencia de xénero. As medida; [
conta a totalidade de danos que as mulleres sofren como conselk ia da violencia

de xénero, asegurando un acceso rapido, transparente e eficaz/aos servizos e
recursos.

4. Vitimizacion secundaria. Todas as accions que as @dministragions publicas
realicen contra a violencia de xénero evitaran a vitimizacié .-‘.:_ ia das mulleres
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participacion das asociacions de mulleres, asi como das entidades e organizacions da
sociedade civil. Os concellos como administracion mais préxima a cidadania
participaran no desenvolvemento desta lei, e a administracion galega habilitara os
recursos necesarios para tal fin.

6. Equidade territorial. No desenvolvemento da rede de recursos e servizos de
prevencion, atencidn,.apoio, tratamento e proteccion da violencia de xénero terase en
conta a necesidade deweempensar os desequilibrios territoriais, garantindo o seu
acceso a togaliiiqe {/

lleres, especialmente as que viven no ambito rural.

H’
_ A__creﬁﬁacién dasituacion de violencia de xénero

copia autenticada p¢ ) sedretaria ou polo secretario xudicial da propia orde de
proteccion ou da —

b) Sentenza dett Olkde xurisdicional que declare que a muller sufriu
violencia en calqueraldas modalidades definidas nesta lei.

‘e da Seguridade Social.

g) Calque ableza regulamentariamente.

A Xunta de Galicia garantira a existencia de rexistros administrativos para
unificar e actualizar os datos sobre a situacion das mulleres que sofren violencia de
xénero en Galicia, asi como sobre a situacion das nenas e dos nenos que no seu
ambito familiar conviven con este tipo de situacions, segundo o establecido na Lei
organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal.
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Dereitos das mulleres vitimas de violencia de xénero

Ademais dos dereitos que unha persoa posue por ser vitima dun delito, esta lei
reconécelles as vitimas de violencia de xénero uns dereitos especificos entre os que
destacamos os seguintes:

<« Dereito a atencion psicoloxica gratuita.
@ Dereito a informacion.

# Dereito a servizos sociais de atencion,
de urxencia, de apoio e acollida e de
recuperacion integral.

@ Dereito a asistencia xuridica gratuita.
< Dereitos laborais e de seguridade social.

@ Dereitos economicos (600 euros
mensuais por un tempo maximo de 12
mensualidades)

« Axudas no alugamento e acceso
prioritario as vivendas de promocion
publica.
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5.2 Recurs%\/
Nivel policial P ]

Este nivel ten o deber de actuar ante unha situacioén de maltrato ou a
posibilidade de que esta se produza.

Os organismos son 0s seguintes:

) )

PQ d INd DIld mn
R/ Chantada, s/n Praza de Bretana, s/n
CP 27004 Lugo CP 27002 Lugo
982.265.118 982.221.311
b (PR
(Unidade de Prevencion, Asistencia (Equipo da Muller e do Menor da
e Proteccidn as Vitimas de Violencia Garda Civil)
de Xénero) 982.221.311, ext. 5165

\982.265.] 52 / \ /

982 297110
092

Intrafamiliar e Menores
\_ 982.252.611 W,

...drogas, violencia... unha cuestion de xénero? | 135



\V g lexislacion e recursos

‘ﬂ Nivel xudicial

‘Xulgado de Violencia de "Servizo de Orientacion
Xénero Xuridica
Xulgado de Instruccion Quenda de oficio
humero 3 Colexio de Avogados
R/ Pascual Veiga, 2
982.294.735 Y, CP 27002 Lugo
\_982.241.007 -/

“Instituto da Muller |

aspectos xuridicos,

CP 28027 Madrid orientacion de
91-3638000 emprego, recursos
sociais e actividades do
Instituto da Muller

C/Condesa de Venadito, 34.

Tfno. 24 h: 900.191.010
OTS para mulleres xordas:

\900.] 52.152 j
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o /
lexislacién e recursos M

x— —
l Casa da Muller A
do Home e da Muller (Centro de Informacion a Muller)
Concelleria de Muller e Benestar
Secretaria Xeral de Igualdade SR
< Avda. da Coruna, 212 (Parque da
Praza Europa,ﬂ] 5-A, 2° Area Milagrosa)
Central, Fontm_as CP 27003 Lugo
CP 15781 Santiago de 982.297.412
Compostela (A Coruna) \ . : /
\98].545.366 \

Punto de Encontro

Asociacion Acheganza
Canellbn de San Marcos coa
Deputacion, s/n

CP 27001. Lugo.
Ronda da Muralla, 197 982.229.861

CP 27001 Lugo
982.297.248
K982.297.247

Excmo. Concello de Lugo

vitimas de malos tratos

(Centro de Informacion e
Asistencia a Muller) P
Calella de San Marcos, s/n Teléfono de urxencias
CP 27001 Lugo 2

Servizo Galego de Igualdade
\982.250.02]

J
Teléfono de atencion a j

982.297.412
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Directorio de paxinas web

Causas, efectos y fases de la violencia intrafamiliar
www.monografias.com/trabajos34/violencia-intrafamiliar/
violencia-intrafamiliar.shtml?monosearch

El consumo de drogas ilicitas durante el embarazo
www.nacersano.org/centro/9388_10230.asp

La perspectiva de género en el abordaje preventivo y asistencial de las
toxicodependencias.
www.lasdrogas.info/index.php?op=InfoOpinion&idOpinion=128

La Teovria del Ciclo de la Violencia
www.mujeresenred.net/iberoamericanas/article.php3?id_article=14

Mujeres y tratamiento de drogas
www.conacedrogas.cl/inicio/pdf/Libros_tratamiento/
Tratamiento_mujeres_dependientes.pdf

Psiquiatria Publica. Vol. 10. Num. 6. Noviembre- Diciembre 1998
www.dinarte.es/salud-mental/pdf106/106revis.pdf

Tratamiento del abuso de sustancias y atencion para la mujer. Estudios
monogrdficos y experiencia adquirida.
www.unodc.org/docs/treatment/04-55686_ebook%20Spanish.pdf

Violencia intrafamiliar y consumo de drogas.
www.cicad.oas.org/Reduccion_Demanda/esp/documentos/DocumentosB/
violenciaintrafam.doc

IX Informe de Exclusion Social. Médicos del Mundo.2004
www.medicosdelmundo.org/NAVG/pagina/IXInformeExclusionSocial.pdf
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