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1. INTRODUCCIO

Si bé la drogoaddiccio pot ser un problema de salut serios, cronic i recurrent per a homes i
dones de totes les edats i condicions socials, en la poblacio femenina, I’abus de drogues pot
presentar problemes especials i requerir diferents métodes de tractament.

A més, quan parlem d’addiccions en la dona, se’ns presenta el problema de I'escassetat
de dades que existeixen. Aix0 és a causa, en part, de la manca d’estudis sistematics sobre
les dones en totes les arees de recerca, incloent-hi I'area de les addiccions. Perd en el cas
especific de la dona, intervenen també factors lligats a la incomprensio sobre el tema de
I'addiccio, i a les expectatives socials que I’envolten.

Els habits i les conductes de risc fan que la dona hagi d’enfrontar-se amb més freqliéncia a
problemes de salut per consum de tabac, alcohol, medicaments com tranquil-litzants o fins
i tot drogues il-legals.

L'impacte que causa I'iis de drogues en les dones es presenta de diverses maneres, que
son uniques per les caracteristiques de la identitat femenina, principalment les diferéncies
biologiques i de génere. Les dones son més vulnerables als efectes de les drogues i, com a
conseqiéncia, la seva salut es veura afectada d’una manera més severa i en un periode més
curt de temps per I'abus intensiu de qualsevol substancia.

Les dades de consum, estadistiques i informes recopilats en aquests darrers anys sobre
el consum de drogues a nivell general son suficients per percebre diferéncies notables en
I’'hnome i en la dona: en els modes de consumir, en els patrons d’us, en el tipus d’addiccions,
en les dosis i quantitats...

Conscients d’aquesta ineludible realitat, hem editat aquesta Guia titulada Dona i
drogodependencies, que tracta de donar una série d’informacions generals en relacié amb
aquesta problematica que pot afectar qualsevol dona.
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2. CARACTERISTIQUES DE LES DROGUES

2.1. Que son les drogues?

Es coneixen com a drogues totes aquelles substancies que reuneixen les caracteristiques
segients:

a) Una vegada son dins el nostre organisme, es dirigeixen a través de la sang cap al nostre
cervell, i modifiquen el seu funcionament habitual de manera variable.

b) El seu Us regular pot generar processos coneguts com:

- Tolerancia: a mesura que I'organisme es va adaptant a la preséncia regular de la
substancia, es necessita una major quantitat per produir els mateixos efectes.

- Dependeéncia: després d’un (s habitual més o menys prolongat, la persona
necessita consumir la substancia:
- Per no experimentar simptomes d'abstinéncia (dependéncia fisica).
- Per afrontar la seva vida quotidiana (dependéncia psicologica).

c) Elseu abus pot provocar diferents tipus de trastorns:

Fisics: com a conseqiiéncia de la seva toxicitat danyen I'organisme de la persona
consumidora (per exemple, una bronquitis cronica causada pel consum habitual de tabac).

Psicologics: incideixen negativament sobre la relacio de la persona amb ella mateixa 0 amb
el seu entorn afectiu, com passa per exemple en conflictes de parella per I'abus d'alcohol.

Socials: impacten sobre la comunitat, com passa amb els accidents de transit provocats
per conductors sota els efectes de I'alcohol o de les drogues il-legals.

2.2, Classificacio de les drogues

Les drogues no constitueixen una realitat tnica, sind que es caracteritzen per la seva notable
diversitat i la seva principal caracteristica comuna és la denominada “psicoactivitat”: la
capacitat d’aquestes substancies per arribar al cervell i alterar el seu funcionament normal.
D’aquesta manera, ates el seu principal efecte sobre el cervell huma, les drogues poden
classificar-se en:

Drogues o substancies depressores del sistema nervios central

Familia de substancies que tenen en comu la seva capacitat per entorpir el funcionament
habitual del cervell, i provocar reaccions que poden anar des de la desinhibicid fins al coma,
en un procés progressiu d’adormiment cerebral. Les més importants d’aquest grup son:

Alcohol.

Opiacis: heroina, morfina, metadona. ..
Tranquil-litzants: pastilles per calmar I'ansietat.
Hipnotics: pastilles per dormir.

Drogues o substancies estimulants del sistema nervios central

Grup de substancies que acceleren el funcionament habitual del cervell, i provoquen un estat
d’activacio que pot anar des d’una major dificultat per dormir després del consum de cafe,
fins a un estat d’hiperactivitat després del consum de cocaina o amfetamines. Entre aquestes
substancies, podem destacar per la seva rellevancia les segiients:

e Estimulants majors: amfetamines i cocaina.
e Estimulants menors: nicotina.
e Xantines: cafeina, teina, teobromina...
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Drogues o substancies pertorbadores del sistema nerviés central

Substancies que capgiren el funcionament del cervell, i donen lloc a distorsions perceptives,
al-lucinacions...

e Al-lucinogens: LSD, mescalina. ..
e Derivats del cannabis: haixix, marihuana. ..
e Drogues de sintesi: extasi...

2.3. Com es consumeixen?

Fumada (com el haixix o el tabac).

Ingerida per via oral (com l'alcohol o les drogues de sintesi).
Aspirada (com la cocaina o el speed).

Inhalada (com les gomes d'enganxar).

Injectada (com, a vegades, I'heroina).

2.4, Quins tipus de dependéncia creen?

Seguintels criteris de I'Organitzacid Mundial de la Salut (OMS), podem entendre la dependéncia
com aquella pauta de comportament en qué es prioritza I's d’una substancia psicoactiva
davant d’altres abans considerades com a més importants. El consum de drogues, que potser
va comencar com a una experiéncia esporadica sense aparent transcendéncia (“jugar amb
les drogues”, “no em passara res”, “ho puc controlar”, “per un no passa res”...) esdevé aixi
una conducta al voltant de la qual s’organitza la vida del subjecte. Aquest dedicara la major
part del seu temps a pensar en el consum de les drogues o altres substancies, a cercar-les, a
obtenir finangament per comprar-les, a consumir-les, a recuperar-se dels seus efectes, etc.

Aixi, el concepte geneéric de dependéncia integra dos ambits:

» Dependéncia fisica:
En aquest cas, I'organisme s’ha habituat a la preséncia constant de la substancia, de
manera que necessita mantenir-ne un determinat nivell en sang per funcionar amb
normalitat. Quan aquest nivell descendeix per sota de cert limit, apareix la sindrome
d’abstinéncia caracteristica de cada droga. La dependéncia fisica és relativament facil
de superar després d’un periode de desintoxicacié que, en funcid de cada droga, i pot
prolongar-se com a maxim durant 15 dies.

« Dependéncia psiquica:
Compulsi6 per consumir periodicament la droga de quée es tracti, per experimentar un
estat afectiu agradable (plaer, benestar, euforia, sociabilitat...), o alliberar-se d’un estat
afectiu desagradable (fastig, timidesa, estres...). La dependéncia psiquica és més dificil de
desactivar, ja que requereix introduir canvis en la conductai en les emocions del subjecte que
li permetin funcionar psiquicament (obtenir satisfaccio, superar el fastig, afrontar I'ansietat,
tolerar la frustracio, establir relacions...) sense necessitat de recorrer a les drogues.

2.5. Codependencia en la dona

La codependencia s’expressa en una acceptacio de I'engany i maltractament de qué s6n objecte
les dones per part de qui consumeix les drogues, siguin parella o fills, que els fa perdre el seu
equilibri emocional, i altera la seva manera de pensar, de sentir i el seu comportament.

Sila persona depenent és la parella, la relacio afectiva i sexual es deteriora, la vida quotidiana
es fa dificil de suportar i la salut pateix trastorns. D’altra banda, el consum de la parella, a més
d’implicar inseguretat economica, suposa també risc de contreure malalties de transmissio
sexual com el VIH/sida, hepatitis...

La codependéncia porta en molts casos a desenvolupar una conducta permissiva i
sobreprotectora amb els fills i la parella, la qual cosa no permet que aquests assumeixin la
responsabilitat de les seves accions i s’obstaculitza el procés de recuperacio.
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2.6. Quins son els riscs de prendre drogues?

Basicament, la ingesta de drogues suposa un risc per a la salut dels individus que les
consumeixen, per al seu entorn sociolaboral i per al seu desenvolupament personal. Si bé
tots els riscs son importants, destaca el perjudici per a la salut del propi individu i per al seu
desenvolupament normal, ja que especialment els joves i adolescents, com que recorren a
les drogues com a evasid dels problemes (per “gaudir de la vida” o per enfrontar-se a les
seves exigencies), el que fan és limitar 'oportunitat de demostrar i desenvolupar els seus
propis recursos i capacitats.

A més, sota I'efecte de les drogues s’arriba a comportaments descontrolats, conductes,
moltes vegades, en les quals no es mesuren ni els riscs ni les conseqiiéncies del que s’ha
provat.

Un dels riscs addicionals de les drogues, encara que potser és el més important, és la
dependéncia, que és el conjunt de comportaments i de reaccions que comprenen I'impuls i
la necessitat de prendre la substancia de forma continua i regular, ja sigui per sentir els seus
efectes o per evitar el malestar que produeix la no ingesta d’aquesta substancia. I, sense cap
dubte, totes les drogues produeixen dependéncia psiquica i la majoria també fisica.

2.7. Per que la gent pren drogues?

Es una pregunta de resposta complexa i encara que la majoria de les families estan
convengudes que només les consumeixen els qui tenen problemes que no poden controlar a
casa, a I'escola (notes dolentes, fracas escolar, manca de motivacio...), amb els amics o les
amigues, etc., 1a realitat és ben distinta, ja que cada individu és diferent i, per aixd, cadascu
té un motiu diferent: experimentar noves sensacions, diversid, relaxacid, perqué els agraden
els seus efectes immediats, oblidar problemes, disminuir I’angoixa o la tristesa, transgredir
les normes, etc.

Si és cert que hi ha els anomenats factors de risc, que son aquelles circumstancies que,
relacionades amb la propia substancia, amb les caracteristiques de la persona consumidora
0 amb el seu entorn, augmenten o disminueixen la probabilitat que aquesta persona
consumeixi drogues.

Com a factors de risc vinculats a les substancies, es troben les seves propies caracteristiques
farmacologiques, els seus efectes i la seva major o menor capacitat per generar dependéncia.
Entre els factors personals, encara que son molt variats, destacariem la baixa autoestima, la
recerca de sensacions noves, el mal (s de I'oci o del temps lliure de I'individu i, finalment,
el fracas escolar.

Finalment, com a factors de risc vinculats a I'ambient son importants i decisius la pressio
del grup d’amics o amigues, I'aprovaci6 social del consum de certes drogues o addiccions i
la major o menor tolerancia de la familia cap a aquest tipus de conductes. No podem saber
qui consumira i qui no ho fara. Pero si que sabem quins son els factors que fan que aquest
consum sigui més probable. Per aixo, la prevencid d’aquesta conducta és fonamental i, si bé
TOTS i TOTES hi podem aportar alguna cosa, el paper de la familia segueix essent decisiu.
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2.8. Factors de risc en la dona davant
el consum de drogues

Hi ha factors de risc generals, és a dir, que es presenten tant en ’'hnome com en la dona. Pero,
sembla que, partint de les dades fins ara existents, és evident que la preséncia de factors de
risc especifics en la dona fa que siguin més vulnerables a presentar un abus de substancies
psicoactives.

Les condicions socials i psicologiques en les quals es desenvolupa la dona son factors
importants en I'establiment de conductes relacionades amb el consum de substancies.

Els factors de risc que poden predisposar la dona al consum de substancies estan molt
relacionats amb I'aspecte emocional i afectiu.

Com a factors de risc més comuns que poden posar a la dona en risc de consumir substancies
addictives, es poden esmentar els segiients:

- El treball domestic quan aquest és assumit com a una obligacié i no com a una opcié
personal, fet que limita a la dona la possibilitat de desenvolupar-se en altres aspectes de
la seva vida. En canvi, el treball extradomestic remunerat esdevé un factor de proteccio
per a la dona, sobretot quan aquestes troben en aquesta activitat una satisfaccio.

- Els conflictes continus amb la parella (discussions, violéncia domestica...).

- La situacio familiar (separacio, divorci, problemes economics...).

- L’abséncia de xarxes de suport (amics/amigues, familia, treball, etc.).

- La sindrome del niu buit, I'allunyament dels fills i filles de la llar...

L'estres, producte d’un mén en canvi, en el qual la dona assumeix nous papers sense
comptar, en molts casos, amb el suport social necessari.

Les relacions sexuals no satisfactories.

L'Gs inadequat del temps lliure i de I'oci.

La manca de possibilitats per estudiar o treballar.
La pressio de la parella perqué no treballi.

El fracas escolar, el desarrelament laboral, la insatisfaccié personal, la vulnerabilitat
social. ..

La manca d’informacio sobre els efectes i les conseqiiencies del consum de drogues.

L'assetjament o abus sexual: moltes dones que consumeixen drogues manifesten
haver estat victimes d’assetjament o abds sexual, incloent-hi les violacions per part
d’un familiar proper. Ingereixen drogues molt probablement com un mecanisme de
defensa, com també moltes d’aquestes s’automediquen per alleujar els sentiments
d’ansietat, culpa, por i colera que son resultat de la violéncia.
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3. TIPUS DE DROGUES

A. Alcohol

L’alcohol és la substancia més consumida en el nostre entorn sociocultural i el seu abus
és el que provoca més problemes socials i sanitaris (accidents de transit i laborals,
maltractaments, problemes de salut, alcoholisme...).

Es un depressor del sistema nerviés central (SNC) que adorm progressivament el funcionament
dels centres cerebrals superiors i produeix desinhibicié conductual i emocional. No és un
estimulant, com de vegades es creu; I'euforia inicial que provoca es deu al fet que la seva
primera accio inhibidora es produeix sobre els centres cerebrals de I'autocontrol.

Les begudes alcoholiques es classifiquen basicament en dos grups en funcié del seu
procés d’elaboracio:

a) begudes fermentades: procedeixen de la fermentacid dels sucres continguts a

diferents fruites (raim, poma...) i son caracteristiques d’aquest grup la cervesa, la sidra i
el vi. La seva graduacio alcoholica oscil-la entre 4° i 12°.

b) begudes destil-lades: resulten de la depuracio de les begudes fermentades per

obtenir majors concentracions d’alcohol. Es tracta de begudes com el vodka, la ginebra o
el rom i la seva graduacio oscil-la entre 40° i 50°.

En els anys 90 van apareixer al Regne Unit unes noves begudes conegudes com a
alcopops o easydrinks, que consisteixen en refrescs als quals s’ha afegit alcohol, variant
el seu contingut alcoholic dels 4° als 15°, i ja s’han estés per tota Europa.

A Espanya moren cada any 12.000 persones a causa de malalties o accidents ocasionats
o afavorits per I'is indegut o abusiu de begudes alcoholiques. A Europa, I'abus d’alcohol

és responsable d’una de cada quatre morts entre joves de 15 a 29 anys, fonamentalment
en accidents de transit ocasionats per persones que condueixen sota els efectes de
I'alcohol. Per aquesta causa moren a Europa cada any una mitjana de 57.000 joves.

Altres denominacions: priva, litrona, katxis.

Quin aspecte té? Liquid, de diversos colors, sabors i textures.

Com es pren? Es beu.

Quin tipus de dependéencia produeix? Fisica i psiquica. Produeix tolerancia.

Quins efectes sol produir? Relaxa, disminueix el dolor i I'ansietat, desinhibeix.
Provoca descoordinacio i pesadesa i altera I'atencio i el rendiment intel-lectual, la qual cosa
esta directament relacionada amb tot tipus d’accidents, ja siguin laborals. O, potser els més
vinculats a I'adolescéncia i a la ingesta d’alcohol, com son els accidents de transit.

Els efectes de I’alcohol depenen de diversos factors:
- Ledat (beure alcohol mentre I'organisme esta madurant és especialment nociu).
- El pes (afecta de manera més severa les persones amb menor massa corporal).

- El sexe (per factors fisiologics, la tolerancia femenina és, en general, menor que la
masculina).

- la quantitat i rapidesa de la ingesta (a més alcohol en menys temps, més gran la
intoxicacid).
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- La combinacié amb begudes carboniques (tonica, coles...) accelera la intoxicacio.
- Elgraualcoholic de la beguda: la velocitat d’absorcio és més gran en el cas de les begudes

de major graduacio (licors, aiguardents. ..), que en les begudes amb menor grau alcoholic
(cervesa, vi...).

Efectes del consum en dosi elevada

Acidesa d’estdmac, vomits, diarrea, mal de cap, deshidrataci6, descens de la temperatura
corporal, etc. En cas d’intoxicacié aguda, es pot produir depressio respiratoria i coma. L'abus
de laingesta d’alcohol pot ser un factor que provoqui situacions de maltractaments i violéncia.
A més, I'alcohol debilita les inhibicions i pot portar a la practica de sexe sense proteccio, la

qual cosa suposa un increment molt important del risc de contreure no sols el VIH/sida, sind
altres malalties de transmissié sexual, com també els embarassos no desitjats.

Risc d’un consum continuat

Alteracions en l'aparell digestiu (estdmac, fetge i pancrees); inflamacions, ulceres i
degeneracions del sistema circulatori: infarts i arterioesclerosi. Alteracions mentals: deliris
i demencia alcoholica.

Sindrome d’abstinéncia

Tremolors, nausees, ansietat, deliris, al-lucinacions, agitacid, convulsions. Pot ser molt greu.

Intoxicacié aguda

Embriaguesa, agitacio.

a.a. Alcohol i accidents de circulacio

Actualment és indiscutible que, si parlam de seguretat en la conduccid, un dels factors
determinants de la sinistralitat del transit és el consum d’alcohol i de drogues associat a
la conduccié de qualsevol tipus de vehicles. Tothom sap que no hi ha cap nivell d’ingesti6
alcoholica ni de drogues que no suposi cap risc (pels efectes que aquestes substancies
psicoactives produeixen) per a la nostra seguretat i la de la resta de persones (ocupants del
nostre o d’altres vehicles, vianants...). Per aixd, no hi ha recomanacié més sensata que, en el
cas de conduir qualsevol tipus de vehicle (cotxe, moto...), no beure en absolut, i per suposat,
no consumir cap droga ni substancia psicoactiva.

Entre tots hem de crear aquesta conscienciacid social en la prevencié dels accidents de
transit (i tampoc no hem d’oblidar els accidents laborals) que son produits per la ingesta
d’alcohol i drogues. Es important recordar que, segons el que publica I"“Enquesta sobre
actituds davant del risc vital”, realitzada a 15 paisos europeus, a Espanya tan sols el 17%
de les persones que beuen “no condueixen mai després de beure”. D’aqui, la necessaria i
obligada conscienciacid social de la frase tan coneguda: SI BEUS, NO CONDUEIXIS.

Aixi, si observam per uns instants les estadistiques, veurem la importancia del que s’ha dit
fins ara:

- Un de cada quatre morts en accident de transit és menor de 25 anys.

- Els accidents de transit suposen la primera causa de mortalitat entre els joves de 18 a 24
anys.

- EI'50% dels joves difunts durant els caps de setmana a les nostres carreteres tenien un
nivell d’alcoholémia (alcohol en sang) superior al permes legalment.

- Lalcohol esta directament relacionat més o menys amb 1/3 dels accidents mortals de la
carretera i 1/5 dels accidents domestics.

1)
et}
&)
=
D
k=
=
)
o
()
=
S
>
o
o
a
©
=
S
[an]
S
=]
(&)

—h
N



- De cada tres joves morts en accidents de transit per la influencia de I'alcohol, dos eren - Dificulta I'acomodacié de la vista als canvis de llum i foscor (autopistes, cruilles,

acompanyants. tanels...).

- S’estima que a nivell mundia, 300.000 persones moren cada any i entre 10 i 15 milions - Augmenta el temps de reaccio entre la percepcid del senyal fins a la reaccid sobre els
pateixen greus ferides o discapacitats, com a consegiiéncia dels accidents de transit. comandaments del vehicle...

Hi ha factors de risc en els accidents de transit? - Incrementa els sentiments d’'impaciéncia i d’agressivitat.

Habitualment a I'hora de descriure els factors de risc en els accidents de transit, se citen - Fasubestimar el risc.

el factor huma, el vehicle i el mediambiental. Dels tres, el factor huma és actualment el
dominant, i és el responsable de les % parts dels accidents de transit. De fet, conduir en estat
d’intoxicacio per alcohol i/o drogues i no utilitzar els dispositius de proteccid per als ocupants
(cinturons de seguretat, cadires per a nins, cascos per a motocicletes. ..) son dos dels factors
de risc més importants per a les lesions 0 morts per accidents de transit.

- Crea sentiments d’invulnerabilitat.

- Disminueix la capacitat d’atencio.

Comentaris

Quins son els principals efectes de I’alcohol en la conduccio? , o o , .
1. Sota cap concepte no s’ha de conduir ni un automobil ni una motocicleta havent ingerit

- Pertorba el sentit de I'equilibri. alcohol.

- Disminueix el camp visual (menor observacio de cruilles. ..). 2. Encara que es tracti de la substancia que genera més problemes socials i de salut
en la nostra societat, és objecte d’'una gran tolerancia social per motius eminentment

- Redueix la precisié dels moviments. socioculturals. En aquestes condicions, no cal estranyar-se dels alts nivells de consum ni

de la precocitat d’inici del consum (de manera habitual).
- Augmenta la fatiga.
3. Impulsar la prevencid des d’edats primerenques i reduir la tolerancia cap al seu Us
- Dificulta la percepcio del color vermell (frenada de cotxes, semafors, senyalitzacions abusiu i compulsiu han de ser tasques prioritaries de la familia, I'escola i el conjunt de la
d’obres.. ) societat.

Fa apreciar de manera inexacta o equivocada les distancies (avangaments, entrades o
sortides de corbes, no respectar les distancies de seguretat...).

Guia Dona i Drogodependencies
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B. Tabac

- S’obté de la transformacid de les fulles de la planta Nicotiana tabacum.

- Enelfum del tabac s’han identificat al voltant de 4.000 components toxics, dels quals els
més importants son:

- Lanicotina, que és la responsable dels efectes psicoactius de la substancia i de la intensa
dependéncia fisica que el tabac provoca.

- El monoxid de carboni, substancia que s’adhereix fortament a I'hemoglobina i que
impedeix que I'oxigen pur es distribueixi correctament a través de la sang. Aixo origina
les sensacions de fatiga, ofec i la dificultat de respirar.

- Els quitrans, substancies provadament cancerigenes.

- Els irritants, toxics responsables de la irritacio del sistema respiratori, ocasionada pel
consum de tabac (tos, faringitis, mucositat).

Altres denominacions: cigarret, pita, cigarreta.

Quin aspecte te? Fulles seques en forma de brins de color marro.

Com es pren? Es fuma.

Quin tipus de dependencia produeix? Fisica i psicologica. Produeix tolerancia.

Quins efectes sol produir? Estimula i afavoreix I’estat de vigilia. Pot funcionar com un
habit relaxant i tranquil-litzador.

Efectes del consum en dosi elevada: Acceleracio del ritme cardiac, dificultat
respiratoria, sensacié d’esmussament i mal de cap.

Risc d’un consum continuat: Alteracions en el sistema respiratori: bronquitis,
emfisema, cancer. Alteracions del sistema circulatori: infart i arterioesclerosi.

Sindrome d’abstinencia: nerviosisme, irritabilitat, desitjos de fumar, dificultats de
concentracid, etc.

Intoxicacio aguda: tossina, mal de cap, faringitis.
Recomanacions i motius per no fumar o deixar de fumar:

- Prevencié de malalties: el tabac és el responsable del 90% de la mortalitat per cancer
de pulmd, del 95% de la malaltia pulmonar obstructiva cronica, del 50% de la mortalitat
cardiovascular, d’Ulcera gastrica. ..

- Millora de la salut (tossina i refredats recurrents, mal de coll, acidesa, cansament,
dificultat de respiracid.. .).

- Major capacitat d’exercici fisic.

- Motius estétics: mal alé, dents esgrogueides, mala olor del cabell, envelliment prematur
de la pell.

- Major longevitat: un fumador viu entre 5 i 8 anys menys que un no fumador.

- Aladona: problemes en I'embaras, lactancia, nounats de baix pes...
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C. Tranquil-litzants- Barbiturics - Sedants
(farmacs depressors)

- S6n medicaments en forma de pastilles utilitzats per a I'insomni i els trastorns d’ansietat
(Us medic).

- Tenen efectes depressors.

Quin aspecte tenen? Capsules, comprimits o ampul-les injectables.

Com es prenen? S’envien o s’injecten.

Quin tipus de dependencia produeixen? Fisica i psicologica. Tolerancia moderada.

Quins efectes sol produir? Inductors de la son, reduccié de I'ansietat i I'angoixa,
relaxacié muscular (alt risc d’accidents laborals, transit).

Efectes del consum en dosi elevada: Disminueixen els reflexos i provoquen
alentiment respiratori que pot portar fins al coma i la mort.

Risc d’un consum continuat: alteracions psiquiques i neurologiques: tremolors,
vertigen. Alteracions mentals: irritabilitat, depressio, deteriorament psicologic greu.

Sindrome d’abstinéncia: Insomni, ansietat, cansament, irritabilitat, tremolors.
Intoxicacio aguda: tossina, mal de cap, faringitis.

Recomanacid: mai no automedicar-se (sense control medic pot aparéixer una dependéncia
més greu).

D. Inhalants

- Es consumeixen aspirant els vapors de diversos productes industrials (coles, dissolvents,
gasolina, aerosols...).

Com es prenen? S’inhalen.

Quin tipus de dependéencia produeixen? Fisica i psiquica. Produeixen tolerancia.

Quins efectes sol produir? Euforia, trastorns de la percepcio i del seny que poden
arribar a ser al-lucinacions. Sensacié de vertigen, embriaguesa, confusié i desorientacio,
dificultat de coordinar els moviments. Somnoléncia.

Efectes del consum en dosi elevada: convulsions i deteriorament progressiu de la
personalitat.

Risc d’un consum continuat: lesions cerebrals, hepatiques i renals. Malalties
respiratories greus.

Sindrome d’abstinencia: decaiment, depressio, irritabilitat.

Intoxicacio aguda: embriaguesa, il-lusions, risc de mort a causa d’accidents conductuals.

1)
et}
&)
=
D
k=
=
)
o
()
=
S
>
o
o
a
©
=
S
[an]
S
=]
(&)

N
w



1%}
2
S
=
D
=
=
5}
o
[}
=
S
>
<)
o
()]
©
=
S
o
S
=]
(&)

N
Y

E. Cannabis

- Estracta d’'una planta, la Cannabis sativa, de la qual es poden utilitzar les fulles seques
(marihuana, herba), o bé una resina compacta denominada “haixix” o “xocolata”. El seu
principi actiu, responsable dels efectes psicoactius, és el THC o tetrahidrocannabinol.

- Produeix alteracions de les percepcions del temps i de I'espai i altera I’activitat cerebral.
Els efectes depenen molt de les expectatives de la persona consumidora i de 'ambient
en el lloc de consum.

Altres denominacions: costo, xocolata, maria, herba, merda, tate, marihuana, porro.

Quin aspecte t€? Boles o planxes com fang premsat color marr6 fosc, fulles seques o
aspecte olios (semblant al quitra).

Com es pren? Es fuma mesclat amb tabac (“porro”, “canuto”). A vegades es menja.
Quin tipus de dependencia produeix? Sobretot psicologica. Produeix tolerancia.
Quins efectes sol produir? Euforia, desinhibicid i certa confusio. Pot servir de facilitador
de relacions socials. Disminucid de I’atencid, dels reflexos i de la coordinacio psicomotora (alt

risc d’accidents). Sequedat de la boca, envermelliment dels ulls.

Efectes del consum en dosi elevada: percepcio alterada de la realitat i, més
inusualment, estats de panic.

Risc d’un consum continuat: trastorns associats al tabac (bronquitis, cancer de
pulmo...).

Sindrome d’abstinéncia: ansietat, irritabilitat, ganes de consumir.

Intoxicacio aguda: tossina, mal de cap, faringitis.

F. Al-lucinogens

- El'més conegut és el LSD o acid - dietilamida de I'acid d-lisérgic -. La substancia s’envia
impregnada en petits trossos de paper assecant que porta dibuixats logotips amb
dissenys actuals.

- Son substancies que alteren la percepcid de la realitat objectiva.

Altres denominacions: acid, tripa, bitxo, assecants. Les dosis impregnades en paper
son conegudes pel seu nom de disseny: Batman, Smiley, Conan...

Quin aspecte tenen? Pastilles, trossos de paper assecant, estrelletes, pols. ..
Com es prenen? S’envien.
Quin tipus de dependéncia produeixen? Psicologica. Produeix tolerancia.

Quins efectes solen produir? Sensacio de benestar acompanyada d’alteracions de les
percepcions del temps, visuals, sensitives. .. que poden arribar a ser vertaderes al-lucinacions
(sentir o veure coses que no son reals).

Efectes del consum en dosi elevada: al-lucinacions paranoiques i reaccions de
panic de conseqiiencies imprevisibles (“mal viatge”). Sindrome catatonica (la persona es
queda muda, desorientada i de forma repetida fa moviments sense sentit).

Alteracions mentals: insomni, deliris, al-lucinacions, trastorns de I'estat d’anim, irritabilitat;
fenomen del “flashback”, és a dir, reviure I'experiéncia sense prendre la substancia.

Sindrome d’abstinéncia: Nerviosisme, ansietat.

Intoxicacio aguda: midriasi, suor, espasmes, deliri paranoide.
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G. Cocaina

- Es un derivat que s’obté de la coca, planta origipéria d’America del Sud i conreada
actualment en aquest continent, Indonésia i I’'est d’Africa.

- Ales societats precolombines, la coca s’'usava com a planta medicinal, droga estimulant,
objecte ritual i taxa impositiva.

- En els paisos andins, les fulles de coca es masteguen durant llargues hores. L'aparell
digestiu s’anestesia i el consumidor deixa de sentir fam.

- Es un estimulant de Iactivitat del sistema nerviés.
Altres denominacions: coca, “peric” o, “farlopa”, neu, blanca.
Quin aspecte té? Pols blanca cristal-lina.

Com es pren? Normalment s’esnifa, encara que també s’injecta i pot fumar-se barrejat
amb tabac.

Quin tipus de dependéncia produeix? Psiquica i fisica. Tolerancia intensa per via
intravenosa i fumada.

Quins efectes sol produir? Estimulant general de I'organisme amb disminuci6 de la
sensacid de fatiga, fam i son. Sensacio de lucidesa mental. Euforia. Acceleracid del ritme
cardiac. Hipertensié arterial. Excitabilitat.

Efectes del consum en dosi elevada: insomni, agitacio, ansietat intensa, agressivitat,
il-lusions, al-lucinacions, tremolors i moviments convulsius.

Risc d’un consum continuat: alteracions cardiovasculars: infarts, hemorragies
cerebrals. Alteracions mentals: deliris, depressio de rebot (“baixada”). Lesions locals de la
mucosa nasal.

Sindrome d’abstinéncia: Estat d’anim deprimit, fatiga, desig obsessiu de tornar-ne a
consumir.

Intoxicacio aguda: miosi, espasmes, suor, convulsions, crisis hipertensives. ..

H. Amfetamines-Speed (farmacs estimulants)

- S6n composts sintétics.

- Les amfetamines s’utilitzen en medicina per disminuir la gana i el cansament.

Altres denominacions: amfetes, pastilles, “ice”.

Quin aspecte tenen? Capsules, comprimits 0 ampul-les injectables.

Com es prenen? S’envien o s’injecten.

Quin tipus de dependencia produeixen? Fisica i psiquica. Produeixen tolerancia.

Quins efectes solen produir? Estimulacio general de I'organisme amb disminuci6 de
la son, la gana i el cansament. Euforia, ansietat, agitacid.

Efectes del consum en dosi elevada: augment de latemperatura corporal, inquietud,
irritabilitat, al-lucinacions que poden portar a una psicosi toxica amfetaminica.
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Risc d’un consum continuat: alteracions mentals, trastorns de la concentracio.
Alteracions cardiovasculars: hipertensio, taquicardies, infarts.

Sindrome d’abstinéncia: fatiga, depressio, insomni, irritabilitat.

Intoxicacio aguda: accidents cardiovasculars, convulsions. ..

l. Opiacis (heroina...)

- Lopi s’obté de la planta Papaver somniferum; els seus derivats més coneguts son
I’heroina, la morfina i la codeina.

- Lheroina és il-legal, mentre que la morfina s’utilitza en medicina per calmar el dolor i la
codeina per calmar la tos.

- Son depressors de les funcions del sistema nervios.
Altres denominacions: cavall, “potro”, “jaco”.

Quin aspecte té? Pols de color blanc (semblant a la farina) o de color marrd (semblant
al sucre integral).

Com es pren? S'injecta, es fuma o s’inhala.

Quin tipus de dependéncia produeix? Fisica i psicologica intensa. Produeix
rapidament tolerancia.

Quins efectes sol produir? Euforia, sensacio de benestar, disminucio del dolor i de
I'ansietat. Somnoléncia i apatia.

Efectes del consum en dosi elevada: en dosis elevades pot produir la mort per
depressio respiratoria.

Risc d’un consum continuat: alteracions digestives: manca de gana, restrenyiment;
alteracions cardiovasculars: hipotensio; alteracions del sistema nervids: trastorns de memoria
i atencio; alteracions metaboliques.

Sindrome d’abstinéncia: es coneix com el “mono” i es caracteritza pel nerviosisme,
inquietud, badalls, dolors musculars, insomni, mucositat nasal, llagrimeig, pupil-les dilatades,
sudoracid. No representa un perill vital per a la persona. Produeix sindrome d’abstinéncia en
el nounat (en el cas de consumir-se durant I'embaras).

Intoxicacio aguda: miosi, edemes, xoc, espasmes.

J. Drogues de sintesi (éxtasi, venus, nexus, 2-CB...)

- Es fabriquen a laboratoris quimics clandestins i el seu contingut exacte és dificil de
determinar.

Altres denominacions: totes les substancies incloses en aquesta categoria son
conegudes genéricament com a pastilles, pilules o pel nom de la marca de la pastilla (ocells,
fidodidos. . .).

1)
et}
&)
=
D
k=
=
)
o
()
=
S
>
o
o
a
©
=
S
o
.S
=]
(€]

N
©



1%}
Q2
S
=
D
=
=
5}
o
[}
=
S
>
<)
o
()]
©
=
S
o
S
=]
(&)

w
(=}

Quin aspecte tenen? Pastilles en diferents formes, grandaries i colors.
Com es prenen? S’envien.

Quin tipus de dependeéncia produeixen? Sobretot psiquica. Produeixen tolerancia.

Quins efectes solen produir? Euforia. Millora de la capacitat de comunicacio
interpersonal (verborrea).

Efectes del consum en dosi elevada: ansietat, confusio, panic, insomni; al-lucinacions
visuals i auditives i episodis de panic. Tremolors i contraccié mandibular.

Risc d’un consum continuat: Alteracions mentals: depressio de rebot, deliris.
Alteracions hepatiques i cardiaques. Risc de xoc: cop de calor (augment brusc de temperatura
corporal, deshidratacio).

Sindrome d’abstinéncia: ansietat, nerviosisme, angoixa.

Intoxicacio aguda: nausees, vomits, accidents cardiovasculars.

K. Ketamina (clorhidrat de ketamina)

- Es un anestesic general amb propietats analgésiques.

- S'utilitza sanitariament en medicina i veterinaria.
Quin aspecte té? En pols, liquida o comprimits.

Com es pren? Via oral o nasal.
Quin tipus de dependéencia produeix? Psiquica i produeix tolerancia.

Quins efectes sol produir? Produeix un estat dissociatiu (sensacio de separacio entre
el cos i la ment). Al-lucinacions.

Efectes del consum en dosi elevada: nausees, vomits, pérdua de la gana. Sensacions
de pau i de claredat d’idees.

Risc d’un consum continuat: augment de la tensio arterial i de les pulsacions. Crisi
de panic. Alteracions del sistema nervids.

Sindrome d’abstinencia: Nerviosisme, angoixa.

Intoxicacio aguda: angoixa, panic, pérdua del control dels moviments.
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L. GHB (Gamma-hidroxibutiric)

- Estracta d’una substancia anestésica.

- Es un depressor del sistema nerviés.

- No s’ha de confondre mai amb I'éxtasi (comprimit).

- En medicina s’ha deixat d’utilitzar pels seus efectes secundaris.

- Si es barreja amb alcohol, tranquillitzants o derivats opiacis, el risc d’intoxicacié es
multiplica.

Quin aspecte té? Liquid (incolor, inodor, insipid).
Com es pren? Es beu tot sol o barrejat amb altres liquids (alcoholics i no alcoholics).
Quin tipus de dependencia produeix? Psiquica i psicologica. Produeix tolerancia.

Quins efectes sol produir? A dosis baixes té efectes semblants a I'alcohol: euforia,
desinhibicid, relaxacio. ..

Efectes del consum en dosi elevada: major sensibilitat a la pell, somnoléncia,
disminucio de pulsacions, ansietat, pérdua del coneixement.

Sindrome d’abstinéncia: ansietat, nerviosisme.

Intoxicacio aguda: cop de calor.

M. Poppers
- Substancies vasodilatadores utilitzades en medicina per tractar certes malalties cardiaques.

- Contenen nitrits d’amil, butil i pentil.

Quin aspecte tenen? Son liquids incolors i inodors (es presenten en pots de vidre).
Com es prenen? Inhalats (mai ingerits).

Quin tipus de dependencia produeixen? Dependéncia fisica i genera tolerancia.

Quins efectes solen produir? Estimula i vasodilata. Els seus efectes es perceben al
cap de pocs instants: una breu sufocaci6 vertiginosa. Just després de la inhalacié es nota
euforia, desig sexual. ..

Efectes del consum en dosi elevada: aparicio de plagques vermelloses a la pell,
vertigens, mals de cap, hipertensio i augment de la pressid interna de I'ull.

Intoxicacio aguda: anémies greus, problemes passatgers d’ereccio, inflor de la cara.
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N. oxid nitrds
- Conegut com a gas hilarant.

- Es utilitzat industrialment com a gas de compressid per als aerosols alimentaris.
- També s'utilitza com a anestésic en odontologia.

Quin aspecte té? Com es pren? Es un gas que se subministra a través de cartutxos
metal-lics connectats a un globus des del qual s’inhala el producte.

Quins efectes sol produir? Els seus efectes son rapids i fugagos. Consisteixen en
modificacions de consciencia, euforia, distorsions visuals i auditives, vertigens, trastorns
digestius (nausees i vomits), intensificacio del plaer sexual.

Efectes del consum en dosi elevada: la seva utilitzacio cronica (diaria) pot produir
trastorns neurologics i descoordinacid de moviments (risc d’accidents).

0. DXM (Dextrometorfa)

Quin aspecte 1€? Es un farmac antitussigen contingut en els xarops per al refredat o la
grip.

Com es pren? Es consumeix directament dels xarops per a la tossina o refredats.

Quins efectes sol produir? Efectes dissociatius semblats als de la ketamina. Aparicio
d’efectes psicodelics.

Efectes del consum en dosi elevada: en cas d’intoxicacio apareix inestabilitat
cefalica, nausees, asténia, asfixia 0 pot sobrevenir el coma —si s’ingereix amb altres
substancies.
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P. Addiccions no quimiques (addiccions psicologiques)

D’entre les dependéncies sense substancia (addiccions psicologiques), diferents de les
dependéncies amb substancia, de les quals hem estat parlant fins ara (addiccions quimiques),
I'inica que reconeix I'Organitzacié Mundial de la Salut és la ludopatia o el joc patologic, si
bé hi ha un tret diferenciador entre les addiccions quimiques i les psicologiques. La majoria
dels casos dels addictes a substancies quimiques sén policonsumistes (diversos tipus de
consum: alcohol, cannabis, tabac, cocaina...), mentre que, en les addiccions psicologiques,
els addictes son monoconsumistes (habitualment només un tipus d’addiccio). No obstant
aixo, incloem en aquesta guia alguns comentaris respecte d’aixo, ja que la major part d’aquest
tipus d’addiccions apareix o es desenvolupa a partir de I'adolescéncia.

Els trets basics dels addictes psicologics son basicament quatre:

- Perden el control quan exerceixen I'activitat que els agrada.

- Pateixen sindrome d’abstinéncia si no poden practicar-la.

- Laseva dependéncia és cada vegada més forta.

- El'malalt no té interés pel que I'envolta, només per I'objecte de la seva addiccio.

No es tracta d’atribuir trets patologics a conductes habituals o saludables, ni de
psicopatologitzar la vida quotidiana, sind d’assenyalar com algunes conductes normals poden
dur-se a terme de manera no saludable, segons la intensitat amb que es facin, la freqiiéncia,

la quantitat de temps i de diners invertits i, sobretot, en funcio del grau d’interferéncia en les
relacions familiars, socials i laborals de les persones.

Tipus:

Addiccio a la ingesta: es caracteritza per la voracitat de la ingesta, I'existéncia
d’aliments prohibits (que normalment no es mengen, perd que se n'abusa d’ells en la
ingesta compulsiva).

Addiccio al sexe: consisteix a practicar el sexe de forma mecanica i breu amb
persones anonimes, de forma plaent i seguit de sentiments de culpa. Els simptomes que
alerten d’una possible addicci6 al sexe son: fantasies sexuals abundants i no controlades,
sexualitat comprada. ..

Addiccio a les compres: podria definir-se com una conducta no planificada,
irreflexiva i sobtada que es duu a terme sense una adequada avaluacio de les
caracteristiques del producte o de les conseqiiéncies futures de la compra, en la qual
predomina I'emocionalitat davant de la racionalitat. Hi ha tres nivells: les persones que
tenen com a eix central de les seves vides el fet d’anar de compres, les que tenen
necessitat constant de comprar coses noves i les que estan enganxades al crédit financer.
La gratificacio personal no esta en el que adquireixen, sind en el simple fet de comprar.

Addiccio al treball: el que distingeix I'addicte en aquest cas no és el nombre d’hores
dedicades al treball, sind I'actitud amb qué s’implica en les tasques. L'addicte al treball
no es valora ni es recrea amb la llibertat que proporcionen els caps de setmana o les
vacances, no sap ocupar el seu temps lliure. Dilata de manera desproporcionada les
seves jornades laborals i es torna addicte a les tasques.

Addiccions tecnologigues: poden ser passives (televisid) o actives (com els jocs
d’ordinador o internet). El que diferencia I'is normal del patologic de I'ordinador son:
privacio de la son, descuidar o abandonar altres activitats importants a nivell familiar,
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social i laboral, rebre queixes per I'excessiu Us de la xarxa, pensar en la xarxa quan
no s’esta connectat, inhabilitat per desconnectar-se de la xarxa, comprovar el correu
electronic moltes vegades seguides, temps de connexié anormalment alts, disminucié de
I'activitat fisica. ..

Segons els experts s’ha de fer prevencio d’aquest tipus d’addicci6 a partir dels 5 anys,
encara que el major risc d’addiccio es troba a les edats situades entre els 13 i 18 anys.

Addiccio al joc, ludopatia o joc patologic: és un desordre addictiu caracteritzat
per la conducta descontrolada en relacié amb el joc d’atzar (és coneguda també com
“Paddiccid invisible”). Es una malaltia addictiva que no té simptomes fisics: el jugador
compulsiu s’enamora de la sensacid de guanyar. L'addiccid al joc afecta aproximadament
un poc més del 3% de la poblacio adulta i suposa un gran motiu de demanda d’inici
de tractament en el cas de joves i adolescents (escurabutxaques, maquines d’atzar-joc,
casinos virtuals per internet...). El joc compulsiu té moltes conseqiiéncies negatives:
pot afectar el funcionament normal de la persona, posa en perill la relacio amb la seva
parella, en alguns casos pot ser I'origen de violéncia a la llar, I'addicte arrisca la seva
feina i, si pertoca, la formaci escolar i academica. Apareixen grans tensions emocionals
en l'individu afectat, ja que, en continuar perdent diners, comenca a sentir molta pressio
financera, social i personal. D’aquesta manera, I'addiccié al joc és la més relacionada
amb els intents de suicidi.

4. LES DROGUES | ELS SEUS EFECTES
EN LA DONA

El consum de drogues va creant tolerancia, és a dir, 'organisme es va habituant a una
determinada substancia, la qual cosa fa que sigui necessari augmentar-ne el consum per
experimentar la mateixa sensaci6 que es va obtenir al principi. Aquest increment del consum
va produint alhora la necessitat per la droga per “sentir-se bé”.

El fet de reconeixer una addiccio és un dels passos més importants per iniciar un tractament
i recuperar la forga de voluntat.

Entre les dones, I'abls de drogues pot presentar problemes diferents i, per tant, també
requerir diferents metodes de tractament.

Hi ha una série de riscs de salut, associats a I'abus de drogues per part de la dona: entre
aquests, mala nutricié i pes per sota de la mitjana, la depressio, el maltractament fisic, la
baixa autoestima i les infeccions.

Moltes dones que consumeixen drogues no cerquen un tractament per temor a no poder
cuidar dels seus fills, a les represalies del conjuge o0 a la resposta de la societat en qué
viuen.

Encara que I'abls de drogues pot ocorrer en qualsevol etapa de la vida d’'una dona, és
alarmant que una gran quantitat de dones que abusen de les drogues estan en edat de
procrear.

Guia Dona i Drogodependencies
Guia Dona i Drogodependencies
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5. VULNERABILITAT DE LA DONA DAVANT
DIFERENTS DROGUES

Tot seguit es descriuen les principals drogues que poden interferir en les diferents etapes
biologiques de la dona.

a) Alcohol

Amb un menor consum d’alcohol que en els homes, poden apareixer en les dones lesions
hepatiques més greus. Beure en excés en la dona s’associa amb problemes de disfunci6
sexual, frigidesa, disminucio de I'interés en el sexe i dolor durant les relacions sexuals.

Respecte al desenvolupament de dependéncia, sembla haver-hi una major possibilitat
d’addiccid en la dona en un periode molt més curt que en I’home.

Alcohol i embaras

Entre les conseqiiencies negatives que I'abls de drogues produeix en la dona i en el seu
entorn durant totes les epoques de la seva vida, cal destacar especialment els danys que
produeix la ingesta de drogues durant I'embaras, ja que qualsevol droga que entra pel
corrent sanguini d’una dona embarassada arriba a la placenta rapidament, la pot travessar
i entrar aixi en el corrent sanguini fetal. Aixd pot originar, entre d’altres, el mai desitjat part
prematur, nounats de baix pes, creixement intrauteri retardat, presentacio de placenta prévia,
malformacions i augment de mortalitat perinatal.

La ingesta d’alcohol durant la gestacio s’associa a una gran varietat d’alteracions, entre
aquestes, el naixement de nins prematurs de baix pes, danys al cervell, retard mental,
problemes de comportament, malformacions de cor, pulmons i ronyé i una alta probabilitat
de patir un avortament, i per descomptat I'anomenada sindrome alcoholica fetal amb un
quadre futur de profund retard mental en el nounat.

b) Tabac

Encara que el consum de tabac provoca els mateixos efectes en la salut d’homes i dones,
hi ha altres riscs agregats per a la poblacié femenina, lligats a diferéncies hormonals i a la
seva funcio reproductiva, com per exemple la seva associacio al cancer de cérvix i uter, els
desordres en periodes menstruals, la infertilitat i la menopausa precog.

Les principals causes de mort associades al tabac en la dona sén els tumors malignes i
I'infart de miocardi. El seu risc s'incrementa 10 vegades quan s’ingereixen simultaniament
anticonceptius orals, especialment després dels trenta anys d’edat.

Tabac i embaras

La gestant que fuma té un index d’avortament del 30% més que la que no fuma. A més, el
consum de tabac durant I’'embaras incrementa el risc de retard en el creixement intrauteri.
Existeixen també altres riscs com els naixements prematurs, nounats de baix pes o menor
talla, i amb menor circumferéncia cefalica.

Es pot presentar, a més, la sindrome d’abstinéncia neonatal que es manifesta amb irritabilitat
i insomni.

Tabac i lactancia
Quan la mare fuma durant la lactancia, la nicotina passa per la llet i és absorbida pel nin. Les

concentracions de nicotina que el nin alletat rep estan en relacié amb el nombre de cigarrets
fumats per la mare, i es poden detectar fins a set o vuit hores després de fumar.
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c¢) Marihuana

A nivell del sistema reproductor pot ocasionar infertilitat tant en I’home com en la dona.

Entre les dones, la marihuana pot alterar el cicle menstrual normal i inhibir la produccid
d’ovuls als ovaris.

D’altra banda, la marihuana té un efecte immunodepressor moderat, el qual indueix a un
major risc de contreure infeccions.

Marihuana i embaras

Les dones que consumeixen marihuana durant I'embaras tenen major risc de patir hipermesis
(forts vomits cronics), la qual cosa podria afectar la nutricié del fetus.

A més, els bebés de mares que fumen marihuana neixen amb un pes i una grandaria més
petits, i també amb menor circumferencia cefalica.

Marihuana i lactancia

Consumir marihuana en el primer mes d’alletar el nin podria causar-li impediments en el seu
desenvolupament motriu.

d) Cocaina

El consum de cocaina produeix tant en la dona com en I’home danys al cervell, drgans
sexuals, sistema cardiovascular, pulmons i fetge, entre altres. No obstant aixo, la dona és més
sensible que I'home als efectes cardiovasculars de la cocaina.

Cocaina i embaras

En gestants consumidores de cocaina, la incidéncia de placenta prévia és molt alta. Existeix
risc també d’avortaments, parts prematurs o el naixement de nins morts.

e) Psicofarmacs (medicaments)

Avui en dia moltes dones consumeixen psicofarmacs per tal de reduir simptomes de depressio,
ansietat i estrés, provocats moltes vegades per la situacié economica i els problemes
familiars als quals s’enfronten quotidianament. També solen ser receptats a dones madures
que pateixen insomni, amb el gran risc que moltes d’elles els continuen consumint, fins i tot
sense prescripcio del metge o durant més temps de I'indicat.

En moltes situacions de soledat, separacié conjugal, pérdues, especialment de tipus afectiu,
les dones, per manca d’informacid sobre la possibilitat d’accedir a altres tractaments, pensen
que certs farmacs els poden servir com a suport emocional. No obstant aixo, dependre dels
psicofarmacs empitjora qualsevol situacio, el consum esdevé una preocupacié meés i les
situacions no resoltes es tornen urgents.
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6. DONA | PREVENCIO DEL CONSUM
DE DROGUES

Recomanacions especifiques davant els medicaments. Que és prevencio? La prevencid és avancar-se, actuar per evitar que alguna cosa, que
- . o no desitiam que succeeixi, passi (en el nostre cas, consumir drogues). Perd, en el cas que
- No consumeixis medicaments o farmacs més enlla del temps i la dosi indicada pel metge. aquesta conducta ja s’hagi implantat, prevenir és intentar que aquesta problematica no vagi

a meés, i ajudar I'individu a superar-la i a sortir-se’n.
- No t'automediquis ni mediquis els membres de la teva familia.
No obstant aix0, la prevencié no és matéeria i responsabilitat exclusiva dels especialistes ni
- No consumeixis medicaments que van ser receptats a les teves amistats i/o familiars que experts en la materia. Tots i cadascun dels membres de la societat, des de la coresponsabilitat
tenen simptomes “similars” als que tu sents. social, hem de col-laborar en els seus diferents ambits, ja sigui I’escolar, familiar, comunitari,
judicial, laboral, sanitari i, per descomptat, en I'ambit de la perspectiva de genere.
- No obtinguis receptes de “professionals amics”.
En aquest cas concret, per prevenir el consum de drogues, la dona pot:

1. Cercar orientacio i assessorament professional que li proporcioni pautes adequades per
assumir i solucionar els seus problemes.

2. Compartir les situacions que li preocupen. El silenci és perjudicial, no sols per a ella, sind
també per als qui I'envolten: parella, fills, familia, etc.

3. Acostar-se a grups o col-lectius de dones que estiguin passant o hagin passat situacions
similars (grups d’autoajuda).

4. Informar-se sobre alternatives per disminuir I'estrés i I'ansietat.

5 Informar-se sobre els efectes i les consegiiencies del consum de substancies psicoactives.
6. Assumir una actitud decidida de rebuig davant de les drogues.

7. Comprendre que el consum recreacional la col-loca en situacid de risc.

8. Evitar relacionar-se amb grups o persones que consumeixen drogues.
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7. UN PROBLEMA QUE REQUEREIX UNA
SOLUCIO | UNA ATENCIO ESPECIALITZADA

Tens un problema d’addiccio? Contesta les preguntes segiients:

e Sents que ho necessites tots els dies?

e Interfereix amb el teu treball o estudis?

* Ho utilitzes més que abans?

* Ho utilitzes més que no voldries?

e Et diuen altres persones que I'utilitzes massa?

* Menteixes quan dius quant n’utilitzes?

* T'ocasiona problemes econdomics?

e Perjudica les persones que estan al teu voltant?

* T'esta ocasionant problemes de salut?

* Vols deixar-ho, pero no pots?

Una sola resposta amb Si significa que tens un problema i que potser necessitaras
ajuda. Parla-ho amb un professional, pensa com reorganitzar la teva vida per evitar-ho,

reconeix que tens un problema, no et facis por i cerca solucions i ajuda, és I'opcié més
intel-ligent i saludable.

8. TRACTAMENT TERAPEUTIC
DE LES DROGUES EN LA DONA

Els programes de tractament i les intervencions terapéutiques han d’estar orientats cap a
la recuperacié de les dones i cap a la seva integracié social en un context sociocultural
determinat per normes de génere. El compromis i la responsabilitat no sols corresponen a
un centre de tractament, a un equip terapéutic determinat o una oferta de salut especifica,
sind a la comunitat en el seu conjunt, a través d’oportunitats i possibilitats reals per a
I'accés, I'adheréncia i la permanéncia d’aquestes en el procés terapéutic, com també a la
incorporacio a activitats, treball, estudi, etc., que facin possible la seva vertadera integracio
com a ciutadanes.

En el tractament de les addiccions en la dona hi ha maneres especifiques d’intervenir, i és
prioritari tractar I'ambit psicoafectiu i relacional.

1a etapa) Acollida, contencié emocional i vincle terapéutic

En tota relaci6 terapéutica, I'existéncia i el manteniment del vincle o relacié empatica amb la
persona que sol-licita ajuda és de vital importancia; no obstant aixo, I'experiéncia clinica en
el tractament amb dones assenyala que per a elles aquest element és constitutiu i predictor
de la motivacio i adheréncia a un programa. L'alianca terapéutica i el vincle terapéutic han
de ser eines centrals del treball amb dones. Tot sembla indicar que, almenys en la primera
etapa d’un programa de tractament, per a les dones és més important que el terapeuta sigui
acollidor, empatic, que s’estableixi un clima de confianga, abans que el rigor professional o
la informacid que se li pot donar. La primera entrevista d’acollida és primordial, ha de ser
oberta, realitzada en temps variable i flexible, i el terapeuta ha d’estar totalment centrat en la
dona, mostrar-li que ella és el més important en aquest moment. La contencié emocional és
el primer objectiu de la primera etapa d’un programa de tractament amb dones, en la qual ha
de prevaler la comprensié i la no confrontacio.
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2a etapa) Estructuracio

En una segona etapa del procés, és necessari fomentar habilitats que possibilitin la presa
de decisions i la resolucié de conflictes, ajudant a I'estructuracio de la vida quotidiana i a
afrontar problematiques relacionals, de manera que es potenciin els recursos al servei d’elles
mateixes.

3a etapa) Reinsercio

La reinsercid social es descriu com a una etapa del procés terapéutic en qué sera prioritari
entrenar, habilitar i facilitar I'autonomia i automanteniment de la persona. El suport terapéutic
sera cada vegada menys freqiient dins el procés. En el cas de les dones els objectius de la
reinsercio son:

Mantenir I’abstinéncia.

- Fomentar la readaptacid de les relacions socials, familiars i laborals.
- Adquirir estils de vida saludables.

- Millorar les condicions socials i de manteniment.

- Reduir o eliminar els comportaments de risc.

- Emprendre els conflictes personals i relacionals.

9. QUE NO T’ENLLUERNIN LES DROGUES!

Dona, aquestes son algunes de les moltes recomanacions i informacions que has de tenir en
compte, a més de no oblidar la falsa lluentor i resplendor de les drogues... a qualsevol edat,
a qualsevol moment, quan estiguis més vulnerable. ..

Que droga és qualsevol substancia que, una vegada introduida en I'organisme a través de
diferents vies (esnifada, injectada, fumada o enviada), té capacitat per alterar o modificar les
funcions corporals, les sensacions, I'estat d’anim o els diferents sentits (vista, oida, tacte,
olfacte).

Que totes les drogues presenten una caracteristica comuna: en ingerir-les —sigui quina sigui
la forma— passen a la sang i d’aqui al cervell, la qual cosa suposa I'aparicio dels efectes que
produeixen, com la relaxacio, excitacid, sedacid, excitabilitat, distorsio de la realitat. ..

Que sigui quina sigui la droga o substancia ingerida i tenguis I'edat que tenguis, les drogues
t'afecten i impliquen un deteriorament progressiu a curt o llarg termini, tant a nivell fisic com
en el desenvolupament personal.

Que el gran risc, a més d’afectar la teva salut, és la seva capacitat per crear dependeéncia
i, encara que alguns afirmin el contrari, has de saber que ningu, absolutament ningli no
controla les drogues, sind al contrari, aquestes poden arribar a controlar tota la teva vida i el
teu desti... i sotmetre la teva propia llibertat i capacitat de decisid.

Que hi ha moltes classes de drogues i substancies addictives (cannabis, cocaina, alcohol,
tabac, tranquil-litzants, ketamina...). Informa’t bé, no deixis de consultar sobre qualsevol
dubte o aclariment que tenguis sobre d’aquestes perilloses i nocives substancies. T’hi jugues
la vida, el do més preat que tens.

Que conduir en estat d’intoxicacid per alcohol o drogues —perdua d’autocontrol, pérdua de
reflexos, narcosi...— i no utilitzar els dispositius de proteccié en motos o cotxes (cinturons
de seguretat, cascos, cadires infantils...) augmenta espectacularment el risc de patir un
greu accident de transit i fer-te mal a tu i als qui t'envolten, amb possibilitat de mort o greus
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lesions per a tota la vida. La millor recomanacid: mou-te amb autobus, tren o taxi i no pugis
mai a un vehicle conduit per algt que ha pres drogues o alcohol.

Que cap experiéncia amb les drogues, una sola, no et pugui produir un greu problema per a
tota la vida i un cami sense retorn.

Que no has de fer bestieses, ... que ets una persona adulta i des d’aquesta responsabilitat
has de ser conscient que prendre drogues no t’ajuda a escapar dels teus problemes, sin6 al
contrari, te’n produeix més... a tu i a tots els qui estimes (pare i mare, amistats, escola...).

Que has de ser solidaria: si coneixes algt que tengui un problema amb les drogues, participa
en la seva solucié animant-lo a cercar ajuda. Encara que no ho vulgui acceptar, la necessita.

Que mai, de cap manera, no has de barrejar alcohol i altres drogues: és una barreja letal i t'hi
pots jugar la vida.

Que les drogues no t'ajudaran a divertir-te ni a passar-t’ho millor, que no et donen més
glamour, que consumir-les no és simbol d’exit ni de maduresa, que no tendras relacions
sexuals meés satisfactories, que no es “lliga” més, que consumir drogues no és indicatiu de
modernitat, que no s6n innocues...

Que si per qualsevol circumstancia, malgrat aquestes recomanacions, creus tenir una
intoxicacid per alcohol o drogues, davant de qualsevol sensacid d’augment de calor sobtada,
sudoracié excessiva, vomits, marejos, paranoia, tremolors..., t'has d’aturar de ballar,
descansar, sortir a fora de la sala de ball o discoteca per respirar millor, has de beure aigua o
sucs —per evitar deshidratacio— i posar-te en contacte amb els responsables de I’establiment
per a avisar el servei d’urgencia més proxim.

Per totes aquestes raons i per moltes més... no et deixis enlluernar per les drogues!

10. INFORMACIO ADDICIONAL

CRIDA (Centre de Resposta Immediata en Drogodependéncies i Addiccions)

Es tracta d’un servei telefonic i via internet format per metges, psicolegs, infermers,
treballadors i educadors socials i altres professionals, que vol anar més enlla de la simple
informaci6 puntual sobre drogues, addiccions o recursos sociosanitaris de les llles Balears
(CAD, centres de salut...) en matéria de drogodependéncies i addiccions.

Aixi, les seves caracteristiques especifiques son:

- facil accessibilitat

- immediatesa de la resposta
- confidencialitat

- atencid personalitzada

Aquestes caracteristiques el converteixen en un eficagc mecanisme d’intervencio i prevencio
directa i instantania, i atenen qualsevol sol-licitud d’informacié o orientacié respecte a la
tematica de les drogodependéncies i addiccions.

Informacio via teléfon: 902.075.727

Informacio a internet: www.infodrogues.caib.es

Informacid via correu electronic: pladrogues@dgsanita.caib.es
CAD Jove (Centre d’Atencié Juvenil a les Drogodependéncies i Addiccions)

Es tracta d’un centre especific per a I'atencio juvenil de les drogodependéncies i addiccions,
de creaci6 recent, que dona resposta a la demanda preventiva i, si pertoca, assistencial,
de la poblacid juvenil balear, dones i homes, entre 14 i 20 anys. De la mateixa manera, i
per completar aquesta accid, s’inclouen tota una série de programes i actuacions a nivell
de pares i mares d’aquests joves i adolescents, com també per al decisiu estament dels
professors i educadors.
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CAD Jove

C/ Cami de Jesus, s/n
(recinte Hospital Psiquiatric).
Palma

Telefon: 971 212 37
Fax: 971 212 376

Pagines web d’interes

- http://www.infodrogues.caib.es
- http://www.sindrogas.es

- http://www. lasdrogas.net

- http://www.lasdrogas.info

- http://www.noalasdrogas.com
- http://www.drogomedia.com

- http://www.atenciontabaquismo.com
- http://www.sedet.es

- http://www.cnpt.es

- http://'www.separ.es

- http://www.emcdda.eu.int/

- http://www.unad.org

- http://www.cruzroja.es

- http://www. sotox.org

- http://www.spsiquiatria.org

Bibliografia recomanada

Llei 4/2005, de drogodependencies i altres addiccions de les llles Balears (BOIB num. 71).

El alcohol y su abuso. Impacto socioeconémico. Portella, E. i cols. Ed. Panamericana.
Madrid, 1998.

Enquesta Domiciliaria 2005-2006. Ministeri de Sanitat i Consum (2006).
Enquesta Escolar 2004. Ministeri de Sanitat i Consum (2005).

FAD. Los valores de la sociedad espafiola y su relacion con las drogas. Fundacio La Caixa,
2000

FAD. La percepcion social de los problemas de drogas en Espafa. Fundacid Caja de
Madrid, 2005

Manual sobre tractament de I'abls de drogues. Tractament de I'abus de substancies i
atencio a la dona: estudis monografics i experiencies adquirides (http://www.unodc/en/
treatment_toolkit.html).

PNSD. Estrategia Nacional sobre Drogues 2000-2008. Delegacio del Govern per al Pla
Nacional sobre Drogues. Madrid, 2000.
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11. RECURSOS ESPECIFICS D’ATENCIO

A LES DONES

INSTITUT BALEAR DE LA DONA

Institut Balear de la Dona
G/ d’Arago, 26, 1r E

07006 Palma

Tel.: 971 775116

Fax: 971 774 938
ibdona@caib.es
http://ibdona.caib.es

CENTRES D’INFORMACIO DE LA DONA

Centre d’Informacio de la Dona
C/ d’Arago, 26, 1r E

07006 Palma

Tel.: 971 774 974

Fax: 971 774 523
infordona@caib.es

Centre Assessor de la Dona
Av. de Vives Llull, 154-156
07701 Mad

Tel.: 971 357 024

Fax: 971 350 251
rmr.cass-dona@cime.es

Centre Assessor de la Dona
Av. de la Rep. Argentina, 94-96
07760 Ciutadella

Tel.: 971 381 877

Fax: 971 385 665
cpo.cass-dona@cime.es

Oficina de la Dona

G/ de Cosme Vidal Llaser, s/n
07800 Eivissa

Tel.: 971 195 607

Fax: 971 195 631
dona@cief.es

BIBLIOTECA | CENTRE DE
DOCUMENTACIO

Biblioteca i Centre de Documentacio
C/ d’Arago, 26, 1r E

07006 Palma

Tel: 971 775 250

Fax: 971 774 938
documendona@caib.es

CASAL DE LES DONES

Casal de les Dones

C/ dels Foners, 38

07006 Palma

Tel: 971 775 530

Fax: 971 775 418
casaldelesdones@caib.es
http://casaldelesdones.caib.es

SERVEI PER A DONES IMMIGRANTS

Servei per a Dones Immigrants
C/ d’Arag6 26, 1r E

07006 Palma

Tel.. 971 774 974

Fax: 971 774 523
infordona@caib.és

SERVEI DE 24 HORES

Servei d’atencid social telefonica per a
situacions d’urgencia per violencia de
genere

Tel.: 971 775116

SERVEI D’ASSISTENCIA PSICOLOGICA

Servei d’Assisténcia Psicologica per a
dones que pateixen violéncia

La Rambla 5, 2n 1a

Tel.: 971 213 247

Fax: 971 712 200
serveidona@intress.org

SERVEI D’INFORMACIO SEXUAL

INFOSEX

Av. d’Alemanya, 13, baixos
07003 Palma

Tel: 901 500 101
infosex@caib.es
http://infosex.caib.es/index.htm

PUNTS D’INFORMACIO JURIDICA —P1J—

PlJ Capdepera

C/ de Ciutat, 39, 1

07580 Capdepera

Tel.: 971 564 953 / 647 348 245

P1J Manacor

PI. del Convent, 3

07500 Manacor

971849 118 /971 843 230 / 647 348 245
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Pl1J Petra

C/ de I'Hospital, 28

07520 Petra

Tel.: 971 830 441 /609 709 006

PlJ Binissalem

C/ de I'Escola Graduada, 13
07350 Binissalem

Tel.: 971 870 409 / 647 348 245

PIJ Alcidia

Pl. dels Pins, 1

07400 Alctdia

Tel.: 971 549 195/ 609 709 006

PIJ Pollenca

C/ de Guillem Cifre, 14

07460 Pollenga

Tel.: 971 535 037 /609 709 006

PlJ Llucmajor

Pl. d’Espanya, 60

07620 Llucmajor

Tel.: 971 660 493 / 609 709 006

PlJ Soller

G/ de I'Hospici, 2

07100 Soller

Tel.: 971 634 836 / 609 709 006 /
647 348 245

CASES D’ACOLLIDA

SADIF
Tel.Z: 971 719 404
sadif@caritasmallorca.org

Casal de ses Ufanes
Tel.: 971 505 156
centredonainca@terra.es

Casal de Llevant
Tel.: 971 829 157
casaldellevant@terra.es

Menorca
Tel.: 971 357 024
rmr.cass-dona@cime.es

Eivissa
Tel.: 971 195 607
dona@cief.es

COORDINACIO AUTONOMICA DE SALUT DE
LA DONA (Servei de Salut).

C/ de la Reina Esclaramunda, 9

07003 Palma

Tel: 971 175 874



