Mitos e realidades acerca das drogas

Mito: consumir algunha substancia as fins
de semana non provoca danos.

Realidade: consumir todas as fins de semana
supon consumir mais de 100 dias ao ano sen
contar os periodos de vacacions. Resulta
evidente que isto supon un consumo abusivo
que ten repercusions nos dias seguintes das
fins de semana.

Mito: podense consumir drogas durante moito
tempo antes de que produzan danos.
Realidade: a droga actua sobre o sistema
nervioso, unha pequena dose € suficiente para
causar efectos tan nocivos como inmediatos.
Nin todas as drogas son iguais nin todas as
persoas consumidoras son iguais, polo tanto
cada consumo resulta diferentes tanto por
parte da propia substancia como polas
circunstancias da persoa, o seu estado
animico...

Mito: as drogas limitan a tension e as
angustias.

Realidade: este tipo de substancias teien uns
efectos momentaneos de alienacion, evasion
da realidade, pero cando este efectos cesan,
as preocupacions e os problemas seguen
estando ai.

Mito: canto mellor fisico tenamos menos
prexudicial sera a droga.

Realidade: o problema é que a droga dana o
cerebro, e este non pode ir ao ximnasio.
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Mito: o cannabis é unha droga natural e ten
efectos terapéuticos, polo que non debe ser
tan mala.

Realidade: o cannabis é unha planta toxica que
provoca alteracions no funcionamento cerebral.
0 uso da denominada “marihuana terapéutica”
esta controlado e s6 se administra en casos
moi excepcionais. Tamén existen
medicamentos derivados do opio, e ninguén
pensa que sexa saudable consumir heroina.

Mito: cando estas bebedo, un café fai que
se che pase a borracheira.

Realidade: o alcohol inxerido entra no sangue.
Debe ser metabolizado polo organismo para
eliminarse e pasar asi o efecto. O que provoca
o0 café é converterte nun borracho esperto.

Mito: o alcohol é bo para o corazon, ademais
axuda a combater o frio.

Realidade: eses milagreiros e curativos efectos
do alcohol non aparecen en todas as persoas
nin en todos 0s casos, cada un de nos é
diferente, e 0 alcohol, asi mesmo, afectaranos
de diferente xeito. Por outra banda o alcohol
produce unha sensacion momentanea de calor
ao dilatarense o0s vasos sanguineos, pero en
pouco tempo a temperatura interior do corpo
diminle, e séntese mais frio. Por iso en
situacions de embriaguez temos que abrigar
1.::1}:bersoa e nunca intentar darlle unha ducha
ria.

Podes facelo por correo ordinario, correo electronico,
fax ou dende a nosa weh
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Obsesion: a adiccion
¢ vivida como unha
obsesion que dirixira
gran parte do tempo e
enerxia, recursos e
atencion da persoa
adicta. O estilo de vida
xira sobre a adiccion,
0 resto das obrigas pasa a un segundo plano.
Consecuencias negativas: as condutas adictivas
producen pracer, alivio, desinhibicion... a curto
prazo, pero causan dor, desorientacion,
infelicidade... a medio prazo. Ao principio obtense
certa gratificacion aparente, pero axia esta
conduta comeza a ter consecuencias negativas
na vida cotia da persoa consumidora. Algunha
das esferas da vida que se poden ver afectadas
por estes consumos poden ser:
CONDUTA: volvense egoistas e egocentricos
SAUDE PSIQUICA: adoitan padecen trastornos
psicoloxicos, como irritabilidade, actitudes
negativas e defensivas, sentimentos de culpa...
SAUDE FISICA: incliense trastornos de apetito,
tlcera, insomnio e fatiga, ademais doutras
enfermidades asociadas a cada substancia
consumida.
RELACIONS: as relacions coa familia, amigos
e/ou parella vense alteradas por frecuentes rifas,
escasa comunicacion, perda de confianza...
ECONOMIA: anteponse a compra das drogas a
outras necesidades mais esenciais.
TRABALLO/ESTUDOS: adoitan ter unha
tendencia a baixa, causada pola sindrome
amotivacional.
Falta de control: a substancia controla o suxeito.
A falsa percepcion de autocontrol é unha
constante nas persoas drogodependentes que
cren que poden controlar a cantidade, a dose,
a frecuencia no consumo..., non abstante a sua
vida esta controlada pola adiccion.
Negacion: é un proceso mental ficticio, negar
a propia adiccion ou as suas consecuencias
significa perder o contacto coa realidade. A
medida que os adictos comezan a acumular
problemas, tamén comezan a negar dous feitos:
Que a droga en cuestion constitde un
problema que non poden controlar.
Que os efectos negativos nas suas
vidas tenan algunha conexion co consumo da
droga.

1. NAMORAMENTO: as primeiras experiencias
coas drogas producen unha atraccion que incita
a volver ao seu consumo. Esta percepcion
inicial distorsionada da realidade emociona,
produce euforia ou tranquiliza, o que fai aumentar
a probabilidade de que exista un novo consumo.
Neste xogo a forte ganancia inicial incrementa
as probabilidades de adiccion.

2. LUA DE MEL: na etapa anterior a persoa
aprendeu que mediante o consumo de certas
drogas pode experimentar gratificacions. Na
la de mel estas satisfaccions consolidanse
sen “consecuencias negativas”: sente que
exerce o control, que a actividade é inofensiva
e mesmo que el/ela merece esa gratificacion
ainda que sexa momentanea. Do que non se
decata guen consuma é que ningunha relacion
baseada no engano e a fantasia pode ser
duradeira.

3. TRAIZON: co paso do tempo o doce |

namoramento térnase amargo, as gratificacions
iniciais xa tefien consecuencias nesta etapa,
proba diso € a deterioracion experimentada nas
principais esferas da sua vida e o
comportamento ilicito que provoca a adiccion
na persoa consumidora. Os paraisos artificiais
que lle foron prometidos na fase anterior
tornanse escuros. O declive da comezo.

4. NA RUINA: o adicto debe consumir cada vez
mais, non tanto para obter pracer ou alivio,
senon para evitar o malestar asociado 4
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
guimicamente por accion da droga no sistema
nervioso, ten apresado ao consumidor. A loxica
do consumidor refuxiase nas sensacions
pracenteiras e tranquilizadoras da etapa do
namoramento, polo que oS problemas
consolidanse e acrecéntase.

| 5. APRISIONADO: o consumidor perde o

contacto coa sua vida cotid, o seu
comportamento volvese cada vez mdis
impulsivo e incontrolado coa tnica motivacion
de alimentar ou calmar a adiccion. Esta etapa
reflicte un descenso cara a desesperacion e
desestruturacion persoal. O retorno € dificil e
cheo de lamentos, pero é posible.

DROGA:

-NULC 0 estado psiquico e, as veces, fisico
causado pola accion reciproca entre un organismo vivo e unha droga,

que supon un estado de intoxicacion periddico ou cronico que afecta
ao suxeito e & sociedade.

CONSUMO DE DROGAS
Uso

USO EXPERIMENTAL
USO OCASIONAL

USO HABITUAL

ABUSO
ADICCION

producese a fravés do consumo compulsivo

e continuado da substancia. O “enganche” & droga € unha

consecuencia dos efectos farmacoloxicos da mesma, orixinando un

comportamento que dota de prioridade ao uso da substancia fronte

a outras condutas consideradas anteriormente como mais importantes.
A dependencia pode ser:

: & 0 desexo compulsivo de consumir unha

substancia concreta para obter de efectos pracenteiros ou evitar un

estado negativo étimidez, tension...), en ocasions asociase 0 consumo

da droga a un determinado contexto, circunstancia ou circulo de
amizades. A persoa esta psicoloxicamente subordinada a droga para
desenvolver a sua vida.

, estado de adaptacion do organismo
acostumado a presenza constante da substancia, de tal xeito que
precisa manter un determinado nivel no sangue para funcionar con
normalidade.

TOLERANCIA:

Existen multiples clasificacions de/dr
fundamentada nos efectos que prodd
sistema nervioso central:

jons dolorosas, fisica:
constan: alcohol, p

| ESTIMULANTES: .
9 eliminan as sensacions de cansazo, fatiga, fame e sono.
‘Fi 8 grupo: café, teina, nicotina, anfetaminas e a cocaina
. xunto cos seus derivados.

PERTURBADORAS OU ALUCINOXENAS:
producen sensacions estranas no cerebro (Sofos e alucinacions que
simulan ser reais). Constan neste grupo: L.S.D, Mezcal, Peyote, ...

"CANNABIS

'ma de consumo: fumada, mgstu_rada con tabaco
oliconsumo); frecuente combinacion con alcohol.

Efectos a curto prazo: euforia, desinhibicion, sensacion
de benestar, aumento da sociabilidade, somnolencia,
aumento do apetito e da percepcion dos sentidos.

Sindrome de abstinencia: irritabilidade, inquietude,
insomnio, diminucion do apetito.

Efectos a longo prazo; diminucion do rendemento,
perda do interese (sindrome amotivacional?:, trastornos
mentais (psicose cannabica) e sexuais. Falshbacks,
enfermidades respiratorias e mentais. Via de entrada

de outras drogas.
COCAINA .

Forma de consumo: aspirada, fumada (crak) ou
inxectada.

Efectos a curto prazo: reduce a fatiga, aumenta a
agresividade, lucidez e viveza mental, euforia,
excitacion, irritabilidade. Risco de sobredose.

Sindrome de abstinencia:

12 fase (crash): axitacion, depresion, esgotamento,
anorexia, trastorno do sono, desexo intenso de
consumo da droga.

2° fase (abstinencia): sono normal, ansiedade,
eutimia, leve desexo de droga.

32 fase (extincion): recuperacion do estado afectivo,
apetencias de drogas.

Efectos a longo prazo: alteracions do sono,
incapacidade de controlarse, grande axitacion e
nerviosismo, trastornos mentais graves. Perforacion
do tabique nasal. Enfermidades cardiacas e infarto.



