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Aquesta recerca analitza una mostra de 105 usuaris (32 dones i 73 homes) atesos
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Analisi de la problematica social en persones drogodependents

Abstract

The present investigation analyzes 105 cases (32 women and 73 men) from an
outpatient care center for substance dependence, treated in 2012 by a social worker.
The study compares 40 variables gathered in 7 dimensions, all of them related to
the categorical variable gender. The analysis of the results obtained in the case
studies, the review of bibliographical references and the experience gained after 25
years of clinical practice, have lead to the conclusion that there are 14 statistically
significant variables that show clear gender differences that have to be taken into
account in order to intervene in a more efficient way.

Key words: Drug addiction, gender, social worker, improvement of social work

intervention.

1. Introduccio

El concepte de drogodependencia ha fet
un llarg cami des de la seva primera con-
ceptualitzacio per la Organitzacid Mundi-
al de la Salut (OMS), Pany 1969, fins a
Pactualitat. Des d’una visio eminentment
medicalitzada 1 que feta emfasi en la subs-
tancia, ha anat evolucionant a una con-
cepcio més amplia que implica una
perspectiva biopsicosocial del problema.

El treball soctal ha estat al nostre pais
una de les primeres disciplines de les cien-
cies socials que es van incorporar al trac-
tament professionalitzat de les persones
amb problemes amb les drogues, tant en
la vessant d’intervencié individual com
familiar 1 comunitaria; les primeres refe-
rencies bibliografiques del treball social
especific en aquest camp a Catalunya es
remunten a 'any 1973 (Vidal, Mediavilla 1
Mayol, 1973).

Tanmateix, en les ultimes décades dife-
rents organismes 1 entitats nacionals (Ins-
tituto de la Mujer, Institut Catala de la
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Dona, Direccio General de Drogodepen-
deéncies) 1 internacionals (OMS) alerten de
la necessitat de introduir la perspectiva de
genere en els diferents ambits de les cien-
cies socials. Addueixen que no contemplar
les diferencies especifiques dels generes pot
conduir a una visio parcial de les proble-
matiques 1 per tant dificultar-ne la com-

prensio, deteccio 1 abordatge.

2. Determinaci6 d’objectius

Objectiu general:

Coneixer el perfil dels usuaris atesos per
la treballadora social atenent la variable
genere 1 en base a set dimensions prede-
finides per tal d’ampliar ¢l coneixement de
la poblaci6 atesa 1 de les seves caracteris-
tiques diferencials, per millorar les formes
d’intervencid professional.

Objectiu especific 1:

Analitzar la informaci6é obtinguda de
les histories cliniques dels usuaris a partir
d’unes variables predeterminades.



Objectiu especific 2:

En base a aquesta analisi, discrimunar
quins aspectes de la intervencid professi-
onal son susceptibles de millora, aportant
elements de reflexio que afavoreixim una
major comprensio de la perspectiva de
génere que permeti una intervencid mes
eficac.

3. Disseny de la investigacio

3.1 Metodologia

La metodologia utilitzada en la recerca
ha estat de tipus quantitatiu, amb una pers-
pectiva retrospectiva 1 comparativa. S’ha
realitzat un buirdatge de les histories clini-
ques de cada una de les persones usuaries
objecte d’estuds 1 s’han registrat les dades
de les variables definides en una matriu
de dades per al seu tractament posterior 1
analisi estadistica mitjancant el paquet es-
tadistic IBM SPSS Statistics v.20 (IBM
Corporation, Armonk, Nova York). El
grau de significacio estadistic utilitzat va
ser el 5% bilateral ( p<0,05), establert amb
les proves recomanades habitualment per
a I'analisi de vanables continues 1 catego-
riques que es detallen en cadascuna de les
taules elaborades. Les variables utilitzades
s’han seleccionat, per una banda, a partir
de la revisio bibliografica dels estudis 1
recerques sobre el concepte de genere i trac-
tament a les drogodependencies inclosos a la
bibliografia, 1 per I’altra a partir de la meva

experiéncia professional.

3.2 Tecniques

® Analisi documental sobre recerques

relacionades amb I'objecte d’estud:

® Utilitzacié d’un protocol de buidatge
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de les histories cliniques en funcié de les
variables seleccionades

4. Treball de camp

4.1 Determinacio de la unitat d’analisi

S’ha contemplat una mostra de 105
persones: 73 homes 1 32 dones, que supo-
sen 'univers de les persones ateses per la
treballadora social durant 'any 2012.

Per obtenir les dades referents als ob-
jectius establerts s’han revisat les histories
cliniques dels 105 pacients 1 1a informacid
obtinguda a partir d'un protocol de bui-
datge, 1 s’ha introduit en una matru de
dades elaborada ad hoc. Les variables con-
templades en la aquesta recerca son 40,
agrupades en set dimensions per a la seva

analist 1 interpretacio.
5. Descripci6 1 analisi dels resultats

5.1. Dimensio: demografia i entorn

Les variables agrupades en aquesta di-
mensio son: estat cvil, fills, nucli de convivén-
ca, cuidador, parella consumidora 1 antecedents
Sfamiliars de consum. Les vanables que des-
taquen estadisticament sén (vegeu taula
num. 1 de Papendix):

Estar cvil: E1 65,6% de les dones estan
separades, divorciades o vidues, davant
dun 39,7% d’homes en la mateixa situa-
c16. Aixi, el 42,5% d’homes romanen ca-
sats, davant del 15,6% de les dones. Nuwel
de convivencia. destaca el 47,9% d’homes
que conviuen amb els pares, superior al
de dones, un 21,9%. Cwidador. el 31,3%
de dones versus el 8,2% dels homes. Parella
consunidora: el 40,6% de les dones, davant
del 8,2% dels homes. La prevalenca d’ax-
tecedents familiars de consunr: un 68% de les
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dones versus el 42,5% dels homes. Cal as-
senyalar que, encara que estadisticament
no arrba a ésser significatiu per molt poc,
les dones tenen fills en un 71,9%, 1 els

homes en menor mesura, el 52,1% .

5.2. Dimensio: sitnacio soctoeconomica

Les variables agrupades en aquesta di-
mensio son: mivell soczoeconomic, ingressos pro-
pis, fipus d’ingressos propis, i1ngressos no propis.

Les variables que mostren diferencies
estadisticament significatives son (vegeu
taula nam. 2 de 'apendix):

Nivell economic: el 40,6% de les dones el
tenen molt baix comparat amb el 20,5%
dels homes: el 3,1% el té mitja, dada que
arriba al 23,3% en el cas dels homes. Foni/
d’ingressos no propis: el 85,7% de les dones
que no tenen ingressos propis depenen
dels imgressos de la parella, zersws el 0,0%
dels homes. Aquests depenen fonamental-
ment dels ingressos familiars en un 75%,
mentre que les dones en un 14,3%.

Es convenient comentar que, malgrat
no ser estadisticament significatiu, el
78,1% de les dones té zugressos propis, davant
un 89% dels homes. Dintre dels zugressos pro-
pis, el 12% de les dones treballen, mentre
que en el cas dels homes la proporcié puja
fins al 21,5%. Les dones destaquen com a
perceptores de prestacions no contributi-
ves, un 20% cobra un PIRMI 1 un 24%
una PNC, davant dels homes que es be-
neficien d’un PIRMI en un 7,7% 1 d’una
PNC en un 13,8%.

5.3. Dimeusio: situacié laboral - for-
macio

Les varnables contemplades en aquesta

dimensid son: treball, no treball, experiéncia
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laboral previa, gualificacio professional 1 nmivell
destudis.

En aquest apartat no existeixen dife-
rencies significatives entre les variables
contemplades (vegeu taula num. 3 de
Iapéndix). Malgrat aixo, es poden desta-
car a nivell descriptiu les variables se-
giients: el 24,7% del homes treballen, 1
només el 9,4% de dones. Dims dels/les gue
no treballen, les dones en un percentatge més
alt estan aturades: 65,5% per un 49,1%
dels homes. Pel que fa a Uexperéncza labo-
ral, ambdos géneres estan molt 1gualats, en
tenen un 91,8% els homes 1 en un 81,3%
les dones. En la vanable qualificacio professio-
nal s’observa més diferéncia, un 34,2%
dels homes tenen qualificaci6 professional 1
el 18,8% de les dones no. A wmwell d’estudis
no s’observen diferéncies remarcables.

5.4. Dimensio: estat de salut

Les variables compreses en aquesta di-
mensio son: malaltia cronica infecciosa, HIT”™
(Virns dimmunodeficiencia humana), VHC
(Virns de Uhepatitis C), VHB (Virus de Phe-
patitis B), trastorn mental.

La variable que destaca com a signifi-
cativa en aquest apartat (vegeu taula nim.
4a de V'apendix) és la de #rastorn mental: un
68,8% de les dones tenen aquest diagnos-
tic, per un 45,2% dels homes. També po-
dem assenyalar diferéncies de #rastorns
mentals (vegeu taula nim. 4b de Iapendix)
entre homes 1 dones. Els trastorns que pre-
dominen entre les dones son el trastormn
limit de personalitat (25,9%), el trastorn
depressiu (22,2%) 1, en un 14,8%, els tras-
torns d’alimentacié. En els homes, el tras-
torn antisocial de personalitat és el més
elevat (39,4%), 1 el segueixen els trastorns

depressius (12,1%) 1 el trastorn de perso-



nalitat Cluster B. En les dones hi ha casos
de més d’un diagnostic per pacient.

En relacié amb la freqiiencia de les
malallies infeccioses contemplades en la taula
4a, vetem que un 30,1% dels homes en
pateixen, entront dun 12,5% de les do-
nes. Dins de les malalties infeccioses el

virus de 'Hepatitis C és el més freqiient.

5.5. Dimensio: maltractaments - abu-
sos sexnals

Les variables contemplades en aquesta
dimensié sén: Maltractaments en el passat,
maltractaments en el present, abusos sexwnals en
el passat 1 abusos sexials en el present

A la taula 5 de 'apendix veiem que hi
ha dues vanables clarament significatives:
un 56,3% de les dones manifesten haver
patt maltractament en el passat, davant del
17,8% dels homes. En relacié amb els abn-
sos sexwals,un 31,3% de les dones n’ha patit
en el passat, el 0,0% en el cas dels homes.
Cal assenyalar que, en ambdues vanables,
la proporcid de no se sap en els homes és
remarcable.

5.6. Dimensio: drognes motin de con-
sulta

Les variables compreses en aquesta di-
mensio son: Heroina, cocaina, alcobol, can-
nabis, psicofarmacs, extasi.

Les variables que destaquen com a sig-
nificatives son: un 68,8% de les dones
consulta per un problema amb I'alcohol,
fet que succeeix en un 30,1% en els ho-
mes. Un 34,2% dels homes ho fa per la
cocaina, 1 les dones en un 9,4%. Finalment,
un 32% dels homes ho fa per I’heroina,
contra un 21,9% de les dones (vegeu tau-

la nim. 6 de lapendix).
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5.7. Dimensio: derivacio per tracta-
ment i circumstancies relacionades
amb Pinici del consum i suport en
el tractament

Les variables contemplades en aquesta
dimensio son: derivacio o procedencia del paci-
ents, circnumstancies relacionades amb Iinici del
consun, suport en el tractament 1 lipns de sn-
port.

En relacié amb la derivacio o procedénca
dels pacients, no s’observen diferéncies sig-
niticatives entre els dos generes. Podem
destacar com a majors derivants en tots
dos géneres la xarxa sanitaria, primaria/
hospitalaria 1la xarxa psiquiatrica (sumant
els dos indicadors): 43,8% en el cas de les
dones i 38,4% en el cas dels homes. Es
iumportant assenyalar que les dones vénen
per iniciativa propia en un 34,4 % dels
casos, 1 els homes en un 26%. Els homes
arriben més dertvats de serveis socials de
primaria (13,7%) que les dones (3,1%).
Tanmateix, un 6,8% dels homes ve deri-
vat de mesures penals alternatives; en el
cas de les dones, el percentatge és del
0,0%. Les variables que destaquen com a
significatives son: Uzuici del consum, un 78%
dels homes han comencat a consumir amb
els seus amics, sttuacio que en les dones
és del 28,1%. Per contra, un 50,0% de les
dones ho ha fet en parella: només un 4,1%
dels homes. En la vanable swport en el trac-
tament s'observa que el 68,5% del homes
en té, en front del 46,9% de les dones. En
relacié amb el #ipus de suport dels gue en fe-
neny, als homes els hi donen suport en un
31,5% els pares 1 en un 11,0% els ger-
mans; a les dones en un 12,5% els pares 1
un 0,0% els germans (vegeu taula nim. 7

de 'apendix).
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6. Discussio 1 conclusions

Havent analitzat 1 interpretat els resul-
tats de les diferents variables del treball
de camp segons la mostra assenyalada amb
la variable categorica genere, 1 d’acord amb
objectiu general 1 els especifics, el marc
teoric de referencia 1 la meva expericncia
professional, he arribat a les conclusions
seguents:

En relacio amb lobjectin especific
nimero 1

S’han trobat diferencies estadisticament
significatives entre els dos generes en sis
de les set dimensions contemplades.

En primer lloc, cal assenyalar que st
contemplem el total de les persones vistes
per la treballadora social durant 'any 2012
tla seva distribucio per generes, veiem que
hi ha una certa discrepancia entre la pro-
porcio d’homes 1 dones visitades (30%
dones 1 70% homes) 1 les dades que pro-
porciona el Sistema d’Informaci6 sobre
Drogodependencies (SID 2009) en rela-
ci0 amb la poblacié en tractament (20%
dones 1 80% homes).

Malgrat les diferencies per genere
quant a la mitjana de Pedat de les perso-
nes que estan en tractament, no ¢és signifi-
cativa, les edats minimes 1 maximes
d’ambdues son forca diferents. En les do-
nes edat minima és 33, 1 la maxima 68;
en els homes la minima son 25 anys, i la
maxima 70, fet que pot estar determinat
per la presencia més elevada del consum
d’alcohol entre les dones 1 de cocaina entre
els homes. Segons el Sistema d’Informa-
c10 sobre Drogodependencies a Catalunya
(SID 2009), la mitjana d’edat d’inict del
tractament de les persones amb proble-
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mes amb Ialcohol és de 44 anys. La dels
consumidors de cocaina, en canvi, és de
33 anys.

s en Papartat de variables agrupades
com  demografia-convivencia on es pot veure
un major nombre de variables amb dife-
réncies representatives entre tots dos ge-
neres. En el cas de Uestar civil, les dones
estan majoritariament separades 1 divorci-
ades, mentre que els homes continuen ca-
sats en una prevalenca meés elevada.
També ¢s significativa la variable wwcli de
convivéncia: els homes viuen més amb els
pares que les dones, elles ho solen fer més
en parella. Aquest aspecte es reprendra
més endavant en relacio a la variable de
suport al tractament.

Cal assenyalar que malgrat P'alta pre-
valenca de dones amb fills (resultat quasi sig-
nificatiu, p=0,058), només un 18,8%
conviu amb clls ja sigut sola o amb pare-
lla, fet atribuible a la prevalenca de fills
retirats, o bé que, per la seva edat, els fills
estiguin emancipats o amb d’altres famili-
ars de manera no regulada.

Tant Pelevada prevalenca de dones amb
antecedents familiars de consum, com amb pa-
rella consumidora, coincideixen amb les da-
des aportades en la bibliografia consultada
(Castanos, Meneses, Palop, Rodriguez es
al., 2007; Arostegui i Urbano, 2004). Ens
parlen de situacions familiars 1 de parella
diferencials entre els dos generes, que sens
dubte han tingut 1 estan tenint conseqlicn-
cies en la seva vida. Cal tenir-los en compte
en el decurs del tractament perque poden
determinar patrons relacionals de parella,
com ara les relacions de codependencia,
potencials situactons de violencia intrafa-
miliar, o la interferéncia en el procés de
tractament d’un context familiar consumi-



dor. Sovint, aquest és el suport amb que
compten a tots nivells, ja que, com veu-
rem, la major part de les dones que no
tenen ingressos propis depenen dels de la
seva parella. Fis necessari afegir que el fet
de tenir una parella consmmidora també té a
veure amb Viunici del consum. Sha observat
que majoritartament les dones comencen
a consumir amb parella (Barreda, Diaz, De
Ena, Lopez ef al, 2005) 1 sovint tamb¢ a
delinquir amb parella, sobretot en el cas
de dones heroinomanes.

També és destacable la significacio de
les dones com a cuidadores, fet que pot in-
terferir en la seva inclusié en recursos re-
sidencials de curta 1 mitja estada, tant per
la impossibilitat de deixar a les persones
cuidades, com per la pressio familiar ex-
plicita o implicita perque no abandonin el
rol de cuidadores o que hi retornin el més
aviat possible. En aquest sentit, un estudi
mtern de la Fundacié Salut 1 Comunitat
apunta l'alta prevalenca de les altes volun-
taries entre les dones. I.a posada en marxa
d’un grup de dones amb perspectiva de
genere dintre de les Comunitats Terapcu-
tiques que gestionen s’ha revelat com a
determinant en la reduccio d’un 80% de
les altes voluntaries entre les dones.

A nivell de la dimensio situacio sociveco-
nomica veiem que ¢s significativa la varia-
ble nivell socioeconomic en el nivell mes baix
de les dones comncident amb Barreda e al.
(2005). Tambe ¢s significativa en aquesta
dimensio font d’ingressos no propis, on desta-
ca, per una banda, una major dependen-
cia economica de les dones cap a les seves
parelles 1, per part dels homes, cap als seus
pares.

En la dimensio situacid laboral-formacio
no s’han trobat diferencies estadisticament

Altres temes d’interes

significatives, pero cal assenyalar que les
dones treballen en menor mesura 1 estan
menys qualificades. S1 afegim a aquesta
manca de qualificacio amb el rol de
cutdadores, veilem que, tal com es reflec-
teix en la bibliografia consultada (Castafios
et al., 2007), aquest factors dificulten la
seva reinsercio o reincorporacio laboral,
cosa que reforca la dependencia econo-
mica de la seva parella. Les autores ante-
riorment citades fan palesa la importancia
d’afavorir el desenvolupament de les do-
nes en aquest ambit, per Paspecte basic de
supervivencia 1 com a cina per fomentar
Pautoestima, la independencia 1 el seu
empoderament. En aquest sentit, veig
especialment indicada la utilitzacio de ser-
veis d’insercio especialitzats en dones en
situactons de dificultat 1 que tenen pers-
pectiva de genere.

En relacié als homes 1 a la seva in/re-
incorporacio laboral, segons la meva ex-
periencia, els homes que han passat llargues
temporades a preso son un col lectiu d’es-
pecial dificultat tant per la manca d’expe-
ricncia laboral normalitzada com per la
prevalenca dels trastorns antisocials de
personalitat. Un 12% dels homes atesos
han estat més de 10 anys interns en cen-
tres penitenciaris. Fin aquest sentit, els cen-
tres de reinsercid laboral especifica solen
ser utils perque possibiliten parlar
obertament de les “llacunes” curriculars 1
com manegar-les.

Els homes també gaudeixen en un ma-
jor nombre de pensions contributives, fet
que podem interpretar que es produeix per
haver treballar més de manera regularit-
zada que les dones.

Com mostren els resultats a nivell de
la dimens1O estal de saluf, existeixen dife-
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rencies significatives entre els dos gene-
res. En primer lloc, destaca la major pre-
valenca de wmalalties infeccioses entre els
homes, especialment els afectats pel virus
d’hepatitis C (VHC). D’altra banda, cal
assenyalar la prevalenca clarament signifi-
cativa de les dones que pateixen un /ras-
torn mental diagnosticat, una prevalenga
també coincident amb els estudis consul-
tats (Barreda ¢/ al, 2005; Castanos ef al.,
2007). I’analisi detallada de les diferents
patologies mentals per genere mostra que
en els homes es dona un major nombre
de trastorns antisocials de personalitat, 1
en les dones predominen els trastorns limits
de personalitat 1 els trastorns depressius.

En el cas de la dimensio waltractaments
i/ abusos sexuals, podem afirmar que exis-
teix una diferencia de genere molt signifi-
cativa en els autecedents de maltractament i
abusos sexnals en les dones coincident amb
la totalitat de la bibliografia consultada.
Concretament, la Subdireccid General de
Drogodependencies (www.drogues.gencat.cat)
xifra entre un 40 1 un 70% les dones amb
antecedents de maltractament i/0 abus
sexual. Arostegui ef al. (2004); 1 Barreda e7
al. (2005) fan palesa la correlacio entre
antecedents familiars de consum, maltrac-
tes 1 abusos sexuals. Les autores citades
van més enlla en les seves afirmacions, 1
relacionen aquests factors amb Ieleccio de
parelles consumidores a causa d’un patrod
de repeticio de les pautes de relacio fami-
liar (substancies 1 violencia) 1 a qiiestions
lligades al géenere com ara una baixa
autoestima, codependencia emocional o la
“missio de salvadores”, que afectarien mes
les dones.

La bibliografia consultada assenyala que
I'abordatge terapeutic de les situacions de
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maltractaments i/o abusos sexuals tant
passades com presents ¢s imprescindible
per avancar en el procés terapeutic, 1 que
aquest abordatge s’ha de fer des d’una
perspectiva de genere.

Assenyalar la notable quantitat de “no
se sap” enregistrats en els homes en la
variable sobre antecedents de maltracta-
ment 1 abus sexual. Segons la meva expe-
riencia, es pot explicar, per una banda, per
una major sensibilitzacio 1 formacio dels
professionals per detectar una problema-
tica que, D’altra banda, les caracteristiques
diferencials entre dones 1 homes, com la
capacitat de demanar ajuda, d’expressar
sentiments 1 a la diferent tipologia dels tras-
torns mentals concomitants tambeé hi te-
fnen a veure.

En referencia a la droga motin de consnl-
ta, veiem que també hi ha diferencies per
generes, Palcohol ¢és la droga majorita-
riament consumida per les dones, la qual
cosa és coincident amb la bibliografia con-
sultada (Castafios ef a/., 2007; EDADES
2009, SID 2009), que assenyala les dones
com a majors usuaries de drogues legals
que els homes.

No hi ha diferencies significatives en-
tre la procedencia dels pacients, i s’obser-
va que ambdos generes procedeixen
majoritariament de la xarxa sanitaria (pri-
maria, hospitalaria 1 psiquiatrica).

On podem afirmar que es produeixen
diferencies per generes clarament signifi-
catives ¢és en la varable inici de consum, on
destaca la prevalenca de dones que 1inici-
en el consum amb la seva parella. Aquest
aspecte tamb¢ ha estat recollit per Aros-
tegui ef al (2004).

També ¢s significativa la variable su-
port en el tractament, on destaca la preva-



lenca de dones que no en tenen. Dins de
la variable de persones que s/ fenen suport
en el tractament, destaca el menor suport
que les dones reben per part de la seva
familia d’origen, tal com assenyala la tota-
litat de la bibliografia citada 1 els estudis
consultats; (Castafios ez /., 2007; Arostegut
et al, 2004; Barreda er al, 2005). Com a
causa d’aquesta manca de suport de la fami-
lia d’origen, les mateixes autores apunten
a una major censura i manca d’acceptacio
per part de la familia, fet que no es pro-
dueix en el cas dels homes, que vivien en
una major proporcid que les dones amb
els pares. Aquest aspecte també ho asse-
nyalen Stanton e/ a/. (1994). Tanmateix, en
les families on hi ha hagut maltractament
1/0 abus sexual, la dona pot haver trencat
els llagos familiars fugint de la familia.

Objectiu especific nitmero 2

Un cop analitzades les variables 1 tenint
en compte tamb¢ la revisid bibliografica,
aixi com la meva experiencia professional,
les propostes de millora son les segiients:

® Per un registre més sistematic de la
possibilitat d’antecedents de maltrac-
tament 1/0 abusos sexuals en els ho-
mes.

® Explorar, detectar 1 enregistrar més
acuradament Pexistencia de parelles
consumidores en el dos generes, des
del comencament del tractament.

® Explorar, detectar 1 enregistrar meés
acuradament la possibilitat de violen-
cia entre la parella 1/o familiar amb
els dos generes. Tant en la vessant de
victimes com de victimaris.

m Incrementar el coneixement sobre els
recursos del tractament a les victi-

Altres temes d’interes

mes de maltractament 1 abus sexual,
sobretot per a aquells casos en que
no sigui possible o aconsellable abor-
dar-ho des del servet.

Incrementar el coneixement dels re-
cursos de tractament a maltracta-
dors/es per a aquells casos en que
no sigui possible o aconsellable fer-
ho des del servet.

Incrementar la dertvacio 1 el treball
conjunt amb el centre d’atencio 1 in-
formacié a la dona municipal. En el
cas d’aquest estudi, el CAID de
I"'Hospitalet de Llobregat.

Incrementar el coneixement 1 con-
tacte dels recursos de caire formatiu
1 laboral per a collectius d’especial
dificultat, com els homes amb llargs
antecedents penitenciaris o les per-
sones amb poca trajectoria laboral
normalitzada.

Incrementar el coneixement de re-
cursos formatius 1 laborals per a per-
sones amb disminucions 1/ 0 patologia

dual.

Afavorir la inclusio de les dones que
ho requereixin en recursos formatius
1 laborals que tinguin en compte la
perspectiva de genere.

® [istablir estrategies per aconseguir una

major implicacié familiar, sobretot en
cl cas de les dones, d’acord amb 'usu-
ari/a, 1 en aquells casos en qué sigui
terapeuticament aconsellable.
Afavorir la derivacid de les dones als
recursos residencials de mitja/llarga
estada (comunitats terapcutiques, pi-
SOS terapeutics...) que tinguin incor-
porada la perspectiva de genere al
tractament.
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» Afavorir la utilitzacid de recursos des amb el genere 1 les persones en
d’acolliment temporal no lligats a la tractament en el serves; tant a nivell
proteccio a la mnfancia per als fills dels quantitatiu com qualitatiu.

pacients que necessitin ingressos de m [er arribar els resultats i les conclu-

curta i mitja estada i no tinguin pos- sions a la resta de professionals de

sibilitats de deixar-los amb cap equip -psiquiatres, metges, psicolegs,

cuidador. infermers, amb la intencid d’aportar
® Utilitzar recursos de acolliment per a elements de reflexio i comprensié de
dones maltractades drogodependents. la perspectiva de génere en el tracta-
m Continuar amb Pestudi, recerca 1 in- ment de les persones drogodepen-
vestigacio de les questions relaciona- dents.
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APENDIXS

Altres temes d’interées

Taula 1. Demografia i entorn

estat civil Dones Homes -
casades 5 15,6% 31 42,5%
solteres 5 15,6% 18 17.8%
separades/divorciades 21 65,6% 29 39,7%
vidues 1 3,1% 0 0,0%
N 32 100,0% 73 100,0%
fills Dones Homes 0,058¢
no 9 28,1% 35 47,9%
si 23 71,9% 38 52,1%
N 32 100% 73 100%
nucli de convivéncia Dones Homes 0,0
sola 7 21,9% 17 23,3%
parella 9 28,1% 9 12,3%
parella i fills 2 6,3% 10 13,7%
pares 7  21,9% 35 47,9%
amics 2 6,3% 1 1,4%
sol amb fills 4 12,5% 1 1,4%
altres 1 37196 0 0,0%
N 32 100,0% 73 100,0%
cuidador Dones Homes
no 22 68,8% 67 91,8%
si 10 31,3% 6 8,2%
N 32 100,0% 73 100,0%
Parella consumidora Dones Homes
no 19 59,4% 67 91,8%
si 13  40,6% 6 8,2%
N 32 100,0% 73 100,0%
antecedents familiars Dones Homes
consum no 10  31,3% 42 57,5%
si 22 68,8% 31 42,5%
N 32 100,0% 73 100,0%

bSignificacié exacta segons métode de Monte Carlo, °Xi-quadrat de Pearson, “Estadistic exacte

de Fisher

Font: elaboracio propua. En lletra negreta sobre verd mtens s'indiquen les vanables estadisticament significatives.
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Taula 2. Situacio socioecondomica

nivell socioecondomic Dones Homes -
Mitja (1.100 -1.500 E/m) 1 3,1% 17 23,3%
Baix (600 - 1000 E/m) 18 56,3% 41  56,2%
molt baix ( 0 - 500 E/m) 13  40,6% 15 20,5%
N 32 100,0% 73 100,0%
ingressos propis Dones Homes 0,295°¢
no 7 21,9% 8 11,0%
si 25 78,1% 65 89,0%
N 32 100,0% 73 100,0%
tipus ingressos propis Dones Homes 0,156°
Treball (treballador/a en actiu) 3 12,0% 14 21,5%
PC (pensio contributiva) 3 12,0% 18 27,7%
PNC ( pensié no contributiva) 6 24,0% 9 13,8%
Atur (prestacié o subsidi) 8 32,0% 14  21,5%
PIRMI (renda minima d’insercid) 5 20,0% 5 7, 7%
IT (incapacitat temporal) 0 0,0% 4 6,2%
Rendes 0 0,0% 1 1,5%
N 25 100,0% 65 100,0%
ingressos no propis Dones Homes -
parella 6 857% 0 0,0%
familia 1 14,3% 6 75,0%
ns 0 0,0%: 2 25,0%
N 7 100,0% 8 100,0%

bSignificacio exacta segons métode de Monte Carlo, ®Xi-quadrat de Pearson

Font: elaboracié propia. En Fn lletra negreta sobre verd intens s’indiquen les variables estadisticament

significatives.
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Taula 3. Situacio laboral - formacid

Altres temes d’intereés

treball Dones Homes 0,095¢
no 29  90,6% 55 75,3%
si 3 9,4% 18 24,7%
N 32 100,0% 73 100,0%
treball no Dones Homes 0,242¢
aturat 19  65,5% 27 49,1%
pensionista 10  34,5% 28 50,9%
N 29 100,0% 55 100,0%
exp. laboral prévia Dones Homes 0,072¢
no 6 18,8% 6 8,2%
sf 26 81,3% 67 91,8%
N 32 100,0% 73 100,0%
qualificacié professional Dones Homes 0,111¢
no 26 81,3% 48 65,8%
si 6 18,8% 25 34.2%
N 32 100,0% 73 100,0%
nivell d’estudis Dones Homes 0,579°
analfabet/estudis primaris
incomplets 4 12,5% 8 11,0%
est. prim. certificat 7 21,9% 18 24,7%
batx. element. Graduat 11 34,4% 31 42,5%
batx. superior-bup-cou 4 12,5% 2 2,7%
formacio professional/universitari 6 18,8% 14  19,2%
N 32 100,0% 73 100,0%

bSignificacié exacta segons métode de Monte Carlo, ¢Xi quadrat de Pearson

Font: elaboracid propia. En lletra negreta sobre verd intens s’indiquen les variables estadisticament signi-

ficatives.
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Taula 4a. Estat de salut

malaltia cronica infecciosa Dones Homes 0,054¢
no 28 87,5%: 51 69,90/0
si 4 12,5% 22 30,1%
N 32 100,0% 73 100,0%
HIV Dones Homes 0,209°
no 29 90,6% 59 80,8%
Si 3 9,4% 14 19,2%
N 32 100,0% 73 100,0%
VHC Dones Homes 0,054¢
no 29 90,6% 54 74,0%
si 3 9,4% 19 26,0%
N 32 100,0% 73 100,0%
VHB Dones Homes 0,166¢
no 31 96,9% 63 86,3%
si 1 3,1% 10 13,7%
N 32 100,0% 73 100,0%
Trastorn mental Dones Homes -
no 10 31,3% 40 54,8%
Si 22 68,8% 33 45,2%
N 32 100,0% 73 100,0%

eXi-quadrat de Pearson, ‘Estadistic exacte de Fisher

Font: elaboracié propia. En lletra negreta sobre verd intens s’indiquen les variables estadisticament signi-

ficatives.
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Altres temes d’interées

Taula 4b. Detall trastorns mentals per sexe

DONES HOMES

Trastorn limit personalitat 7 259% 259% | Trastornantisocial personalitat 13 394% 39,4%
Trastorn depressiu 6 222% 48,1% | Trastorndepressiu 4 121% 515%
Trastorn conducta alimentaria 4 148% 63,0% | Trastorn personalitatClusterB 4 12,1% 63,6%
Trastorn ansios - depressiu 3 111% 74,1% | Trastornparanoide 3 91% 72,7%
Trastorn ansietat 2 74% 81,5% | Trastorn psicotic 3 91% 818%
Trastorn antisocial personalitat 1 3,7% 85,2% | Trastorn ansietat 2 61% 879%
Trastorn adaptatiu mixta 1 3,7% 88,9% | Trastornobsessiucompulsiu 1 30% 90,9%
Trastorn conducta Cluster B 1 3,7% 92,6% | Trastornbipolar 1 30% 939%
Trastorn bipolar 1 3,7% 96,3% | Trastorn controlimpulsos 1 30% 97,0%
Trastorn inespecific personalitat 1 3,7% 100,0% | Esquizofrénia paranoide 1 30% 100,0%
TOTAL 27 TOTAL 33

Fount: elaboracio propia.
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Taula 5. Maltractaments — abusos sexuals

maltractaments passat Dones Homes -
no 8 25,0% 32 43,8%
si 18 56,3% 13 17,8%
ns 6 18,8% 28 38,4%
N 32 100,0% 73 100,0%
maltractaments present Dones Homes 0,218°
no 28 87,5% 60 82,2%
Si 1 3,1% 0 0,0%
ns 3 9,4% 13 17,8%
N 32 100,0% 73 100,0%
abusos passat Dones Homes -
no 15  46,9% 41 56,2%
Si 10 31,30/0 0 0,00/0
ns 7 21,9% 32 43,8%
N 32 100,0% 73 100,0%
abusos present Dones Homes 0,497¢
no 28 87,5% 60 82,2%
Si 0 0,0% 0 0,0%
ns 4  12,5% 13 17,8%
N 32 100,0% 73 100,0%

¢Xi-quadrat de Pearson

Font: elaboracid propia. En lletra negreta sobre verd intens s’indiquen les variables estadisticament signi-

ficatives.
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Altres temes d’interes

Taula 6. Drogues motiu de consulta

droga motiu consulta Dones
heroina 7  21,9%
cocaina 3 9,4%
alcohol 22 68,8%
cannabis 0 0,0%
psicofarmacs 0 0,0%
extasi 0 0,0%
N 32 100,0%

24  32,9%
25  34,2%
22 30,1%
1 14%
0 00%
1 1,4%
73 100,0%

¢Xi-quadrat de Pearson, “Estadistic exacte de Fisher

Font: elaboracid propia. En lletra negreta sobre verd intens s’indiquen les variables estadisticament signifi-

catives.
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Taula 7. Derivacié per tractament i circumstancies relacionades

amb l’inici del consum i suport

0,391°

derivacio Dones Homes
iniciativa propia 11 34,4% 19 26,0%
serveis penitenciaris 2 6,3% 4 5,555
mesures penals alternatives 0 0,0% 5 6,8%
serveis atencio infancia 1 3,1% 0 0,0%
serveis socials primaria 1 3,1% 10 13,7%
serveis sanitaris primaria i hospitalaria 7  21,9% 14 19,2%
xarxa psiquiatrica 7  21,9% 14 19,2%
familiars i amics 3 9,4% 7 9,6%
N 32 100,0% 73 100,0%
inici consum Dones Homes
sol 3 9,4% 3 4,1%
parella 16  50,0% &) 4.1%
amics 9 28,1% 57 78,1%
familiars 4 12,5% 5 6,8%
altres 0 0,0% 0 0,0%
NS 0 0,0% 5 6,8%
N 32 100,0% 73 100,0%
suport en el tractament Dones Homes
no 17 53,1% 23 31,5%
si 15  46,9% 50 68,5%
N 32 100,0% 73 0,0%
tipus suport en el tractament Dones Homes
pares 4  12,5% 23 31,5%
parella 8 25,0% 17023 376
fills 2 6,3% 1 1,4%
germans 0 0,0% 8 11,0%
amics 1 3,1% 0 0,0%
altres fam 0 0,0% 1 1,4%
N 15 100,0% 50 100,0%

bSignificacio exacta segons metode de Monte Carlo, °Xi-quadrat de Pearson

Font: elaboracié propia. En lletra negreta sobre verd mtens s’indiquen les variables estadisticament signi-

ficatives.
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