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PRESENTACIO

‘any 2020, la Direccié General de Serveis

Socials va promoure la publicacié La pers-

pectiva de génere i I'atencié a les violén-

cies masclistes des dels serveis socials.
Dossier de formacié. Aquest material donava con-
tingut a un pla de formacié adrecat al conjunt de
professionals del Sistema Catald de Serveis So-
cials, a fi de reforcar les eines practiques de pre-
vencio de les desigualtats de genere i de 'abordat-
ge de les violencies masclistes. Aquesta actuacié
s'empren perque la deteccid de casos de violencies
masclistes, aixi com la coordinacié amb la xarxa
d'atencié especialitzada i el seguiment dels pro-
cessos de recuperacié i reparacié de les dones i els
seus fills i filles, és un objectiu cabdal de les arees
basiques de serveis socials.

Per aquest motiu, i amb la voluntat de continuar
treballant per millorar aquestes intervencions, la
Direccié General de Serveis Socials ha impulsat
I'edicié d’'uns manuals formatius que interrelacio-
nen la perspectiva de génere amb altres eixos de
desigualtat entorn I'objecte de les violencies mas-
clistes i que posa a disposicid de les professionals
de l'atencié primaria.

En concret, lafinalitat d'aquesta publicacié és aportar
reflexions sobre el consum problematic de drogues,

Mariona Homs i Alsina

Directora general de Serveis Socials

la perspectiva de genere i les violencies masclistes.
Atendre aquesta problematica des de la perspec-
tiva de genere implica analitzar-la amb un doble
vessant: les causes i les consequlencies del consum
s'interrelacionen amb les violencies masclistes i les
seves vivéncies en un bloc dificilment indestriable. A
més, en el cas de les dones que consumeixen dro-
gues, l'exposicié a les violencies masclistes sovint
es veu agreujada pel qUestionament i invisibilitzacid
causat per l'estigma que aquestes reben.

Aixi, adoptar la perspectiva de genere és el canvi
de paradigma necessari per abordar aquesta rea-
litat a partir d'un continuum en I'acompanyament
social, que garanteixi els drets de les dones que
pateixen violéncies i les situi al centre de la inter-
vencid, amb I'objectiu de garantir-ne la recuperacio
i la reparacio.

El compromis per incorporar la perspectiva de ge-
nere de manera integral ha de preveure tant I'aten-
cié a les persones usudries dels serveis que es
proveeixen com al conjunt de professionals que hi
treballen que, en el cas dels serveis de cura com els
serveis socials sén majoritariament dones. Per aixo
volem agrair a les arees basiques i a l'area especia-
litzada en drogodependencies la tasca que fan en
el dia a dia i posar-nos a la seva disposicio.

| =
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INTRODUCCIO

rran de la publicacié de La perspecti-

va de génere i I'atencid a les violéncies

masclistes des dels serveis socials:

dossier de formacid, la Direccié Gene-
ral de Serveis Socials ha impulsat un seguit de ma-
nuals que aborden la interrelacié de la perspectiva
de génere amb altres eixos de desigualtat.

La teoria de la interseccionalitat (Crenshaw, 1989)
atén ala interrelacié entre diversos factors d’opres-
sio: aixi com el genere constitueix una variable
transversal de cardacter estructural, també ho sén
altres categories. Tenir en compte la perspectiva
interseccional en la intervencio social, doncs, ens
permet respondre a les realitats complexes de les
persones que atenem.

En aquest sentit, 'abordatge de les violencies mas-
clistes dins de I'ambit de les drogues i, en concret,
dins de 'ambit de I'is problematic de les drogues,
ens porta necessariament a parlar de perspectiva
de genere. Parlem d'un continuum en les desigual-
tats de génere que, a partir d'un determinat punt,
s‘anomena violéncia masclista. Aquest punt repre-
senta el nivell de tolerancia social a les violencies
masclistes i es va reduint progressivament en la
mesura que augmenten la visibilitzacid i la sensi-

bilitzacié sobre la quiestié. Es a dir, en l'origen de
qualsevol violencia masclista trobem desigualtats
de genere. Aixi doncs, és imprescindible entendre
com opera el genere en I'ambit de les drogues per
entendre com i per que es produeixen les violencies
masclistes.

En I'ambit del treball relacionat amb les drogues,
aquesta questié és, com anirem veient al llarg del
document, especialment important, perque les
violéncies masclistes prenen formes especifiques
que, en la majoria de situacions, tenen relacié amb
l'estigma.

Aixi doncs, en aquest manual se situa el marc con-
ceptual del tema i les caracteristiques i els condi-
cionants especifics de les violencies masclistes en
aquest camp. A continuacié, es donen orientacions
generals per a professionals que treballen en la
primera linia dels serveis generalistes, com ara els
serveis socials basics, o dels equipaments i serveis
per a persones amb conductes addictives, com
ara els centres de dia per a persones amb addic-
cions, pisos amb suport per a persones amb dro-
godependéncies, serveis de comunitat terapéutica
per a persones amb drogodependéncies o serveis
d'acompanyament a la vida autonoma (SAVA).
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MARC CONCEPTUAL

2] USOS PROBLEMATICS
DE LES DROGUES

A continuacié mostrem unes quantes reflexions i
propostes practiques sobre com mirar i acompan-
yar professionalment des de I'atencié primaria i es-
pecialitzada de serveis socials algunes situacions
de dones que conviuen amb un consum problema-
tic de drogues i que, com veurem, totes, en alguna
mesura, sobreviuen a violencies masclistes.

Amb aquest concepte —consum problematic de
drogues— pretenem posar el focus no tant en la
substancia ni en el consum en abstracte, sind espe-
cificament en els consums que poden arribar a ser
problematics per la freqléncia, per l'estatus legal
de la substancia, pel context en el qual es consu-
meixen, per la via de consum o per la situacié de
salut de la persona consumidora, entre molts al-
tres elements a tenir en compte. Aquests consums,
els problematics, només sén alguns dels consums
de drogues que existeixen, perque, de fet, n’hi ha
molts altres que no es consideren aixi; ens refe-
rim, en molts casos, a l'alcohol, als psicofarmacs
(depenent del context) o a les drogues il-legals en
contextos recreatius no problematics, entre altres
consums. Aixi doncs, amb aquesta proposta con-

ceptual pretenem explicitar que no tots els con-
sums de drogues presenten, necessdariament, pro-
blemes associats.

Un dels aspectes principals que de-
senvolupem en el text és l'estigma
doble que pateixen les dones consu-
midores de drogues, entenent l'estig-
ma com una construccié social que
concedeix, a qui el pateix, un estatus
desvalorat respecte als altres, pel fet
de posseir unes suposades caracteris-
tiques considerades «indesitjables».

Un dels aspectes principals que desenvolupem en
el text és l'estigma doble que pateixen les dones
consumidores de drogues. La definicié que propo-
sem pretén, justament, trencar amb la logica de
'estigma lligat al consum de drogues. Aixi, diem
que aquest context té un sequit d'estigmes as-
sociats, entenent I'estigma com una construccié
social que concedeix, a qui el pateix, un estatus
desvalorat respecte als altres, pel fet de posseir
unes suposades caracteristiques considerades
«indesitjables».
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Amb aquest concepte —consum problematic de drogues— prete-
nem posar el focus no tant en la substancia nien el consum en abs-
tracte, sind especificament en els consums que poden arribar a ser
problematics per la frequencia, per I'estatus legal de la substancia,
pel context en el qual es consumeixen, per la via de consum o per la
situacio de salut de la persona consumidora, entre molts altres ele-
ments a tenir en compte. Aguests consums, els problematics, no-

més son alguns dels consums de drogues que existeixen, perque,
de fet, n'hi ha molts altres que no es consideren aixi; ens referim, en
molts casos, a l'alcohol, als psicofarmacs (depenent del context) o
a les drogues il-legals en contextos recreatius no problematics, en-
tre altres consums. Aixi doncs, amb aguesta proposta conceptual
pretenem explicitar que no tots els consums de drogues presenten,

necessariament, problemes associats.

Els elements basics de I'estigma en el cas de I'ds
problematic de les drogues soén els segiients:

° Conducta desviada de la normai, per tant, cri-
minalitzada (via legal o per sancid social).

° Pdanics morals sobre el consum vist sempre
com a perillds i problematic (efecte Pigmalid).

° Persones considerades imprudents, incapa-
ces, poc intel-ligents, de caracter débil, irres-
pectuoses, imprevisibles, despreocupades,
agressives (segons la teoria de I'atribucid).

0 Persones que comporten un risc per a la resta
de la poblacié (mal exemple, amistat perillosa,
«contagi» del consum als no consumidors...).

° Logica de la visibilitat i I'ocultacié i pertinenca
a grups de rebuig.

° Quan el consum és problematic: logica de
I'atribucié i el reduccionisme en la relacié en-
tre l'individu i la droga.

° Estigma interioritzat arran del consum pro-
blematic.

° Estigma de llarga durada, permanent o cronic.

2.2. LA INCORPORACIO DE
LA PERSPECTIVA DE GENERE
EN CONTEXTOS DE DROGUES

Aplicar la perspectiva de génere en el treball en
contextos de drogues vol dir analitzar I'impacte de
la desigualtat estructural de genere i de la socia-
litzacié de génere. Parlem d’identificar pautes de
consum diferencials i consequéncies diferencials
(entre homes, dones i persones no binaries) i obte-
nir explicacions des d'una perspectiva psicosocial,
de genere i interseccional, que ens permeti rever-
tir les desigualtats i, per tant, respondre a neces-
sitats especifiques. Aquesta mirada, en la mesura
que estd atenta a les necessitats reals i que entén
els contextos, permet incrementar I'efectivitat dels
programes i serveis.

A fi de fer transversal la perspectiva de génere en
la quotidianitat de la intervencid, cal tenir clars al-
guns conceptes. Fer que la perspectiva de genere
sigui transversal ens permet abordar la complexitat
de la realitat perqué inclou, tant el nivell individual
('experiencia Unica de discriminacid i privilegi) com
el nivell estructural (la societat heteropatriarcal que
desplega opressions i privilegis).
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Perspectiva de geénere: és im-
prescindible incorporar-la  en
tots els contextos de treball en
I'admbit de les drogues (politiques
publiques, recerca, formacio, pre-
vencio i intervencid directa, tant
generalista com especialitza-
da) i aplicar-ne, en aquest ma-
teix ambit, alguns concep-
tes clau, com ara el sistema
sexe-genere especific de les dro-
gues i els estereotips i mandats
de genere que s’hi associen.

tiques de partida. Hem de donar temps perque
els malestars emocionals evolucionin per poder
entendre els contextos. En el cas de les dones
en concret, ates que la tendéncia historica en
el nostre sistema ha estat la de medicalitzar el
cos de les dones, donat que la norma, en ter-
mes de salut mental i emocional, sovint ha es-
tat regulada des d'una mirada androcéntrica,
excloent i patologitzant tot allo que queda fora
d'aquesta norma.

Al marge dels conceptes bdsics ja coneguts per
aplicar la perspectiva de génere, és important re-
marcar-ne alguns que tenen una rellevancia espe-
cial en I'ambit de les drogues, si el que volem és
abordar les violencies masclistes amb perspectiva
de génere:

° Perspectiva de drets: cal tenir present en tot
moment que, en primera instancia, les persones
consumidores de drogues sén subjectes de drets
i que han de ser tractades i acompanyades com
a tals. A més, hem de recordar que aquestes
persones han de ser protagonistes de les seves
propies vides i del seu procés, sigui quin sigui.

° Interseccionalitat: és un enfocament que posa
l'accent en la identificacié de tots els eixos de
privilegi i opressié que ens travessen. Es també
una eina per a la intervencié que afavoreix el
fet de trencar amb I'hegemonia en la mirada.
En els contextos de drogues en concret, podem
identificar com I'abUs de les drogues opera com
un eix d'opressio que s'afegeix sempre ala des-
igualtat de genere.

° Flexibilitat en Il'accié professional: hem
d’'aproximar-nos a la relacié professional des
de la flexibilitat, i mostrar-nos sensibles vers el
moment vital, els contextos viscuts i les histories
de vida de totes les persones que atenem. No

podem aplicar mirades estandarditzades.
° Perspectiva de génere: és imprescindible in-

° Integralitat: cal fer un abordatge integral, tot corporar-la en tots els contextos de treball en

entenent que la persona és un tot en el qual
conviuen alhora aspectes biologics, psicologics
i emocionals, socials, etc. Per tant, no és adient
fer aproximacions parcel-lades.

° Despatologitzar la mirada: és important des-

plegar I'atencid sense posar etiquetes diagnos-

l'ambit de les drogues (politiques publiques,
recerca, formacio, prevencid i intervencio direc-
ta, tant generalista com especialitzada) i apli-
car-ne, en aquest mateix ambit, alguns con-
ceptes clau, com ara el sistema sexe-genere
especific de les drogues i els estereotips i man-
dats de genere que s’hi associen.



El sistema sexe-génere fa referéncia a un sistema
d’'organitzacid social en el qual sexe i génere sén
assimilats. L'aparell genital o els nostres cardcters
sexuals determinen la pertinenga a una construc-
ci6 social de génere determinada (home o dona).
Els components basics d'aquest sistema sdn el bi-
narisme (existéncia de dos Unics géneres —mas-
culi i femeni— associats a dos Unics sexes —ho-
mes i dona—) i I'androcentrisme (desequivaléncia
de poder entre ambdds sexes, tot col-locant el se-
xe-genere masculi per sobre del femeni i, alhora,
invisibilitzant les experiencies, els sabers i els co-
neixements femenins). Es crea, doncs, un sistema
de desigualtat en que I'home i el que és masculf
tenen una posicié de més poder i mecanismes per
mantenir aquesta situacié (violencia). En aquest
sistema hi ha atribucions de génere (és a dir, es-
tereotips) diferenciades per cada sexe-génere. Se-
gons aquests estereotips i aquestes atribucions de
génere es construeixen uns mandats de génere.
Alguns dels més significatius sén els seglents:

Interseccionalitat: enfocament que posa I'accent en la identificacié de tots els eixos
de privilegi i opressié que ens travessen. Es també una eina per a la intervencié que
afavoreix el fet de trencar amb I'hegemonia en la mirada. En els contextos de drogues
en concret, podem identificar com I'abus de les drogues opera com un eix d’'opressid
que s'afegeix sempre a la desigualtat de genere.

Raca

Etnia

Identitat de génere
Classe
LLenguatge
Religidé

Capacitat
Sexualitat

Salut mental

Edat

Educacio

00000000000

Corporalitat

° Per a les dones, el fet d’estar vinculades a I'es-
pai privat, de tenir cura dels altres abans que
d'una mateixa, d’haver d'agradar a la resta,
d’estar obligades a mantenir una gestié emo-
cional adequada i de construir la nostra iden-
titat en la mesura que pertanyem a (especial-
ment a una familia).

° Per als homes, en canvi, els mandats es defi-
neixen per oposicié als que acabem d’enunciar:
el seu protagonisme es troba en l'espai public,
s'espera d’ells que tinguin poder i que exerceixin
control, que utilitzin 'agressivitat i la violencia
com a forma de resoldre els conflictes, s'espe-
ra i s‘accepta una gestido emocional deficitaria
i és basic en la construccid de la masculinitat
hegemonica escenificar 'assumpcid de riscos.

La lectura del sistema sexe-genere en el context
especific de les drogues evidencia més invisibilitat i
menys nombre de dones en I'ambit del consum.
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Aixi, és considerat un problema eminentment mas-
culi; és a dir, tot i que el consum problematic de les
drogues es considera una desviacid per part dels
homes, és un comportament compatible amb la
seva expectativa pel rol de genere. Les dones son
considerades I'excepcid a la norma i es considera
que transgredeixen la norma de génere en la mesu-
ra que no compleixen el seu rol ni com a filles, ni com
a mares, ni com a esposes. Aquests son els tres rols
principals que el patriarcat reserva per a les dones.

Des d'una perspectiva de genere, es pot afirmar,
doncs, que les dones consumidores pateixen un
doble i, fins i tot, multiple estigma (des d’'una pers-
pectiva interseccional), ja que, a més de l'estigma
pel consum de drogues, que trobem present tant
en homes com en dones com a comportament so-
cialment transgressor, se’ls afegeix I'estigma per la
transgressio dels estereotips i mandats de génere
associats al fet de ser dones i consumidores.

2.3. EL MULTIPLE ESTIGMA
DE LES DONES EN CONTEX-
TOS DE DROGUES

D'acord amb l'estigma associat al consum pro-
blematic de les drogues i la perspectiva de génere
observem que hi ha estigmes diferencials que ope-
ren des d’'una perspectiva interseccional i que fan
referencia especialment a la classe socioeconomi-
ca, la substancia i el génere. En el cas de les do-
nes, com deiem, I'estigma pren més rellevancia en
la mesura que hi conviuen, com a minim, dos eixos
d’'opressid que, sovint, sén més.

Considerar-les males mares, interpretar que pa-
teixen dependéncia emocional o problemes de
salut mental i considerar egoisme el fet de buscar
el plaer per mitja de l'oci o la desaparicié del dolor
fora del context sanitari, si bé sén estigmes que es
reprodueixen de manera transversal en totes les
dones, en les dones drogodependents prenen una
forma concreta que les estigmatitza doblement,
com a consumidores i com a dones.

Aix0 es deu al fet que les dones drogodependents,
com que son addictes a una substancia, sén trans-
gressores dels mandats socials perque trenquen o
desafien els mandats de génere de manera clara.

Malgrat que elles no busquen aquesta transgressié
i, per tant, no podem parlar de perfils transgressors
tal com els entenem popularment, si que podem dir
que en certa manera son perfils dissidents perque
contraposen un mirall a la societat sobre allo que
és transgredible en relacié amb el génere.

Aquesta dissidéencia es pot copsar en la trans-
gressié de quatre mandats de géenere molt clars
que tenen les dones i que ja apuntdvem breument
més amunt:

° El mandat de la cura. Cuidar els altres per so-
bre de nosaltres mateixes és un mandat basic
de genere en el qual totes les dones som so-
cialitzades i que, més enlla que hagin canviat
les formes i els discursos sobre les cures, con-
tinua sent molt present. En les dones drogo-
dependents es considera (dins de I'efecte de
I'estigma) que —a priori— aquest mandat no el
poden complir si estan en situacié de consum.
L'incompliment d'aquest mandat social, doncs,
suposa una penalitzacié social molt alta.

° El mandat de la desitjabilitat social. El fet
d'agradar als altres, especialment als homes
i a través del cos, per damunt d'agradar-se a
una mateixa, també comporta una penalitza-
cié: d’'una banda, perque es transmet I'atribucio
que una dona que no es «cuida» 0 que no es
mostra segons el que indiquen els canons pa-
triarcals no és desitjable; de l'altra, perqué quan
una dona utilitza el cos com a estrategia de su-
pervivencia és censurada, criticada i jutjada
sota l'estigma de puta, que tot sovint s‘associa
a les dones consumidores.

Cal tenir present que la desigualtat de
genere sempre hi é€s, i que pot coexistir
amb altres desigualtats que no sén de
cardcter estructural.




° El mandat de I'estabilitat emocional i la ges-
tié adequada de les emocions. Sovint, les do-
nes drogodependents no poden gestionar les
seves emocions tal com s'espera de les dones
com a categoria de genere, pel mateix consum,
per tots els elements de vulnerabilitat o opres-
sié que estan travessats pel consum i, sobretot,
per les violéncies viscudes al llarg de la vida.
Per exemple, pensem en una dona que viu al
carrer o en entorns altament complexos i, de
vegades, violents. La complexitat d'aquestes
vides fa que la gestid o el maneig de les emo-
cions, més enlla de la situacié personal en rela-
ci6 amb el consum, sigui complicada.

La transgressio d'aquest mandat és cabdal per
entendre una de les confusions que tenim res-
pecte a les violencies masclistes que pateixen
aquestes dones. Moltes vegades es questiona
si les violencies que pateixen les dones i que
evidenciem en aquests contextos sén de na-
turalesa masclista. Aquest fet se sol relacionar
amb les respostes violentes en la gestio de les
emocions o, fins i tot, amb la violéncia exerci-
da com a forma d’afrontar la violencia viscuda.
Cal tenir present que la desigualtat de génere
sempre hi és, i que pot coexistir amb altres des-
igualtats que no sén de cardcter estructural.

El fet que ser dona consumidora representi un
estigma doble versus la situacié dels homes
ja ens ha de portar a entendre que totes les
violéncies que viuen les dones en els contextos
de drogues o que es produeixen perqué son ju-
tjades com a dones consumidores, sén violén-
cies masclistes. Ho reprendrem més endavant.

° El mandat de pertinenca. Finalment, aquest
és el mandat més transversal en la vida de les
dones, més enlla del perfil de dona drogode-
pendent. El fet de vincular-nos a una parella o
d’haver de construir una familia és un mandat
que posa els altres al centre de la nostra vida i
situa la nostra experiéncia i els nostres desitjos
en un segon pla. Sovint, les dones drogodepen-
dents no tenen la possibilitat de construir una
familia tal com I'entén el sistema patriarcal o, si
la construeixen, potser no sén capaces de sos-
tenir-la de la manera que la societat entén que
hauria de ser sostinguda.

Aquest fet no posa en questio, en cap cas, la pos-
sibilitat d'establir vincles afectius i de construir
una xarxa afectiva. De la mateixa manera, també
veiem que aquesta logica convencional s'aplica
sobre la construccié dels vincles i les relacions se-
xoafectives o de parella, en qué el mite de I'amor
romantic, com veurem, té un paper fonamental en
la mirada que tenim sobre les relacions d'aquestes
dones. Es important tenir en compte, en el moment
de la intervencid, que gran part del patiment de les
dones consumidores té a veure amb la constatacid
de no poder complir aquests rols de genere i amb el
fracas social al qual aquesta situacio les enfronta.

La transgressié d'aquests mandats per les dones
drogodependents no té els mateixos efectes que
en els homes, perqué aquests mandats tenen un
pes especific en les dones. Atenent els rols de ge-
nere dels homes, la transgressié és un element po-
sitiu en el procés de socialitzacio de génere, i també
un valor necessari per realitzar-se com a homes.
Si pensem en situacions de risc i de transgressid,
es donen de forma més habitual en els homes (la
conduccidé a alta velocitat, els usos i abusos de
les drogues, les conductes de risc, etc.), fet que,
obviament, té efectes negatius, com una xifra de
mortalitat més elevada en edats primerenques. No
obstant aixo, la culpabilitzacié social no la pateixen
perqué no transgredeixen els mandats que se'ls
atribueixen com a homes. Com veurem, I'assump-
ci6 de riscos en els homes només es penalitza quan
no son «capagos» de superar o vencer aquest risc.

b

Des d’'una mirada de genere, les dones
s'enfronten a més estigmatitzacié que els
homes per consumir drogues, ja que van
en contra dels trets de cardcter de la per-
cepcid de la identitat femenina. L'estigma
del consum de drogues també és més alt
per a les mares, ja que s’espera que siguin
les cuidadores, eduquin els fills i tinguin
una orientacié més familiar que els pares.
Les dones solen ser conscients d'aquesta
doble moral i intenten presentar una bona
imatge a la societat amagant el seu con-
sum de drogues si sén mares.

(Goffman, 1959)




Un altre element important que hem de tenir en
compte quan parlem de I'estigma que pateixen
les dones consisteix a entendre que I'estigma no
és només la mirada dels altres sobre nosaltres (en
aquests altres, hi incloem la mirada professional),
que opera de manera social, politica i cultural, sind
també la mirada que tenim sobre nosaltres ma-
teixes, I'autopercepcié de la nostra vida, l'autoes-
tigma que ens infligim com a subjectes i que en les
dones drogodependents és encara més punyent.

b b

Al verme en la calle y verme asi no queria
yo... no podia involucrarme con mi familia
de esa forma. No me veia yo digna. Ahi
estd la clave de la cuestidn. Uno echa los
problemas a la espalda cuando se droga
y todo eso pero no se siente digno. La dig-
nidad...

Belén - Llar de Pau (Diaz, 2014, 36).

Aixi doncs, I'estigmatitzacio de les dones consumi-
dores té un impacte en la manera com es mira el
consum dels uns i dels altres. Des d'una perspecti-

va interseccional, no és possible analitzar catego-
ries en termes lineals i acumulatius de I'estigma.

Tal com va exposar Josep Rovira en la XV Jornada
Anual de la Federacid Catalana de Drogodepen-
deéncies, l'estigmatitzacié comporta que les perso-
nes consumidores de drogues siguin vistes com a
perilloses, violentes i vicioses, i com les Uniques res-
ponsables de la seva situacié. Cal tenir en compte
el doble o triple estigma que pateixen algunes per-
sones per factors interseccionals, com ara el gene-
re, la preferencia sexual, la nacionalitat, la raca o
I'&tnia, 'estatus social, etc.

'estigma és la violencia més important
i transversal que pateixen totes les do-
nes drogodependents.

Un exemple habitual de l'impacte d'aquesta so-
cialitzacié en el consum de drogues que s'acaba
traduint, com deiem a l'inici, en pautes diferencials
és que, fins als divuit anys, les noies consumeixen
més alcohol que els nois. A partir dels divuit anys,
la pauta de consum s'inverteix i els nois passen a
consumir més alcohol al llarg de tota la vida. Les
noies adolescents prenen consciéncia del paper
dels mandats de genere —i dels estigmes que re-
ben sino els compleixen— i aquest fet (construccio)
modula el consum que fan de I'alcohol.



http://www.fcd.cat/wp-content/uploads/2019/06/Programa-XV-Jornada-FCD.pdf
http://www.fcd.cat/wp-content/uploads/2019/06/Programa-XV-Jornada-FCD.pdf
http://www.fcd.cat/wp-content/uploads/2019/06/Programa-XV-Jornada-FCD.pdf

ALGUNES DADES

. El 30% de dones usen

30% 12%

Un altre exemple molt més punyent fa referencia a
I'ilmaginari sobre les violencies sexuals en les noies
que han consumit alcohol o drogues: el consum en
si mateix no és el que les posa en una situacié de
més vulnerabilitat o de risc de rebre aquest tipus
de violencia, sind que, dins de les atribucions i, en
definitiva, de I'estigma de les dones consumidores
de drogues, hi ha I'imaginari de més accessibilitat
sexual i disponibilitat a les relacions sexuals. Aixo,
juntament amb el fet que la violéncia sexual té —
dins del model patriarcal— un component corrector
del mandat de genere, és el que fa més vulnerables
les noies/dones consumidores.

Concloem, doncs, que és I'imaginari que tenim so-
bre les dones que consumeixen o que abusen dels
consums el que les situa en una situacié de risc i
no el fet mateix de consumir. Aquesta diferenciacié
apreciativa en la mirada sobre els usos i els abusos
de substancies té a veure, clarament, amb el gene-
re i amb les consequiencies que tenen la transgres-
si6 dels rols i dels mandats.

Si parlem de substancies legals, cal que parlem dels
psicofarmacs. Hi ha una diferencia entre I'ds que en
fan els homes i les dones: el 30% de dones usen psi-
cofarmacs enfront del 12% d’homes; i el 85% dels
psicofarmacs venuts a les farmacies s‘administra
a dones (Valls, 2021). Aquesta diferencia és signi-
ficativa, ja que deixa entreveure que el sistema de
salut tendeix a medicalitzar més els malestars de
les dones, siguin emocionals, fisics o psicologics. |,
relacionant-ho amb I'estigma, mostra una linia molt
clara entre les substancies permeses i acceptables i
les que, directament, no sén legals. Davant d'aquest
fet trobem dues explicacions en termes de genere
que estan relacionades entre si. D’una banda, que el
mateix sistema de salut avala i legitima la medica-
litzacio del cos de les dones en els malestars vitals
i emocionals que pateixen i que solen ser patologit-
zats; de l'altra, que les mateixes dones «trien» els

psicofarmacs enfront
del 12% d'homes

El 85% dels psico-
farmacs venuts a les
farmacies s‘adminis-

85%

tra a dones

psicofarmacs com a substancia d’eleccid, en molts
casos, perqué son els farmacs que presenten menys
censura social. Ens trobem, doncs, amb una doble
moral social en relacié amb el consum de substan-
cies psicoactives en funcié de qui les pren, de qui les
prescriu i de quines substancies sén.

Aquestes mirades desiguals i patriarcals vers el con-
sum de drogues tenen —en concret en les dones—
algunes de les consequéncies seglients o totes:

° Més penalitzacié social i retard en I'arribada
al tractament. Observem una arribada més
tardana al tractament per addiccié a substan-
cies en el cas de les dones respecte als homes.
Aquest fet té relacid, entre altres aspectes que
anirem comentant, amb una penalitzacié social
més elevada en el cas de les dones, que tenen
molta més por i vergonya a I'hora d'evidenciar
el consum problematic per tres motius: per
I'opinid social i de I'entorn proper, per I'opinid o
el posicionament professional, i per 'autoestig-
ma que s'esdevé quan una mateixa reconeix i
identifica el problema.

° Més invisibilitzacid i menys identificacié de la
problematica. Tal com deiem en el punt ante-
rior, la invisibilitzacié per evitar el rebuig social
es tradueix sovint amb la dificultat per identifi-
car la situacié i comencar a buscar ajuda.

° Més sentiment de culpa i vergonya. El trenca-
ment dels mandats de génere en els casos de
consum abusiu de substdancies sempre hi és, fet
que provoca un gran sentiment de culpa. Les
mateixes dones interpreten que no estan fent
bé el seu paper: no atenen les cures d'altri, no
son capaces d'afrontar les responsabilitats que
com a dones els pertoquen i no responen ni a
la imatge que s'espera d’elles ni a les pautes de
comportament sexoafectiu imposades.




° Menys suport familiar. Com hem anat dient,
la transgressid dels rols de génere i, en concret,
dels tres rols assignats a les dones (mare, filla
i esposa) pot provocar que en I'ambit familiar
se censuri més el consum en les dones que en
els homes. S'evidencia, doncs, que en els pro-
cessos de tractament les families acompanyen
menys les dones que els homes, i també que les
jutgen més durament a elles que no pas a ells.

° Més rellevancia del paper de la parella. En el
cas de dones en tractament (i, especialment, en
el cas de les dones que estan en tractament en
comunitats terapeutiques), veiem que la parella
(home) acostuma a tenir un paper molt rellevant
en la presa de decisions respecte al tractament.
Aixi, trobem que hi ha dones que abandonen el
tractament per la pressié de la parella i, en de-
finitiva, que la decisié personal de la dona aca-
ba tenint menys pes. Aquesta questié també
s'explica des de la lectura de les desigualtats
de genere. Tal com hem dit, la centralitat de la
parella dins del mandat de les dones de cons-
truir una familia fa que la possibilitat de perdre
aquesta filiacié o pertinenga passi, sovint, per
sobre de la mateixa recuperacio.

Des de I'ambit professional, podem caure en
errors, com ara atribuir aquest fet a la manca
d’'autoestima o al poc caracter. Pero el cert és
que la socialitzacié de genere rebuda porta a
les dones (en més 0 menys mesura) a construir
la identitat a partir d'aquesta pertinenca i del
fet de ser algu per a algu altre.

° Més responsabilitats de cura. El fet de tenir
atribuides i autopercebudes més responsabili-
tats de cures fa que la compatibilitat amb els
processos de tractament sovint sigui complica-
da. Com déiem en el punt anterior, per a una
dona, el procés per decidir que ens prioritzem

a nosaltres mateixes no és facil, ja que torna
a voler dir que no responem al que s'espera de
nosaltres.

En definitiva, aquest fet, especialment en relacié
amb la maternitat, comporta que les dones mares
arribin menys al tractament i que, en cas que hi
arribin, el facin durant menys temps.

Tots aquests elements esdevenen cabdals i es tra-
dueixen en obstacles que, sovint involuntariament,
es poden traduir en violencies institucionals.

Els obstacles es poden concretar en els quatre
blocs seglents:

° Obstacles relacionats amb el model i els pro-
cessos d'intervencid.

° Obstacles relacionats amb la invisibilitat i 'ac-
cessibilitat.

° Obstacles relacionats amb el suport de la xar-
xa familiar.

° Obstacles relacionats amb les oportunitats de
tractament.

Tal com va exposar Gemma Altell en la XV Jornada
Anual de la Federacié Catalana de Drogodepen-
déncies, I'estigma és la violencia més important i
transversal que pateixen totes les dones drogode-
pendents. Si parlem de violéncia masclista, l'estig-
ma és la primera violéncia que hauriem de tenir en
compte si volem entendre les consequencies que
se'n deriven per a les seves vides i el paper del con-
sum en elles. Per tant, és important revisar quines
violencies institucionals, per mitja dels nostres marcs
de treball i serveis, estem reproduint o produint amb
les nostres practiques, perqué encara que la mirada
estigmatitzant és humana i logica de vegades, no
hem d'oblidar que té un pes sobre aquestes perso-
nes i estd present en les nostres intervencions.
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LES VIOLENCIES MASCLISTES EN

UAMBIT DE LES DROCGUES

El caracter estructural de les violencies masclistes
ha comportat que des de les diferents administra-
cions publiques s'estigui duent a terme un treball
d'abordatge integral d'aquesta problematica social.

Les actuacions estan emmarcades per la Llei or-
ganica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de
proteccié integral contra la violencia de genere; la
Llei 5/2008, del 24 d'abril, del dret de les dones a
erradicar la violencia masclista, i la Llei 17/2020, de
22 de desembre, de modificacié de la Llei 5/2008,
del dret de les dones a erradicar la violencia mas-
clista. Aquesta darrera Llei recull I'abast del con-
cepte de violencies masclistes més enlla de I'ambit
de la parella i la necessitat d'abordar les violéencies
masclistes tot assegurant que el treball professio-
nal es fa des d'una perspectiva de genere en tots
els serveis i recursos. A més, inclou les violéncies
institucionals (entre altres violéncies) i comprén la
perspectiva interseccional com a marc de definicié
en I'abordatge de les violencies masclistes. En con-
cret, defineix la interseccionalitat com la concurrén-
cia de les violencies masclistes amb altres eixos de
discriminacio, com ara l'origen, el color de la pell, el
fenotip, I'etnia, la religié, la situacié administrativa,
l'edat i la classe social.

DEFINICIO DE VIOLENCIA MASCLISTA

La Llei incorpora la definicié juridica de
violencia masclista com «la violéncia
que s’exerceix contra les dones com a
manifestacié de la discriminacid i de la
situacié de desigualtat en el marc d’'un
sistema de relacions de poder dels ho-
mes sobre les dones». De manera resu-
mida, a les formes de violeéncia masclista
ja recollides (a més d’ampliar el contingut
de la violencia psicologica i la sexual) se
n’hi afegeixen d’altres, com la violencia
obstetrica, la digital, la de segon ordre i la
vicaria.

Quant als ambits, a més dels quatre ca-
tegoritzats fins al desembre de 2020, s’hi
han inclos I'ambit digital, I'ambit institu-
cional, la vida politica i I'esfera publica,
i la violencia en I'ambit educatiu.




NOVETATS DESTACADES DE LA LLEI 17/2020, DEL 22 DE DESEMBRE,
DE MODIFICACIONS DE LA LLEI 5/2008, DEL DRET DE LES DONES A

ERRADICAR LA VIOLENCIA MASCLISTA

Font: Institut Catala de les Dones, Generalitat de Catalunya

S'AFEGEIXEN

&, S'INCLOUEN

Les definicions de diligéncia deguda, consenti-

Les dones, nenes i adolescents transgenere ment sexual, interseccionalitat, i s’ha modificat

el redactat de la resta.

NOVES FORMES DE VIOLENCIES MASCLISTES

Violéncia digital Violéncia de segon ordre

Violéncia obstétrica Violéncia vicaria

Impedir o dificultar
'accés a una informa-
cié verag, necessaria
per a la presa de
decisions en relacié
amb la salut sexual i

Actes de violencia
masclista i misoginia
en linia comesos,
instigats, amplificats
o agreujats, amb I'Us
de tecnologies de

Consisteix en la violen-
cia fisica o psicologica,
les represalies, les hu-
miliacions i la persecu-
cié exercides contra les
persones que donen

Consisteix en qualse-
vol tipus de violencia
exercida contra els
fills i filles amb la fina-
litat de provocar dany
psicologic a la mare.

la informacid i de la
comunicacio.

reproductiva. suport a les victimes

de violéncia masclista.

NOUS AMBITS DE LES VIOLENCIES MASCLISTES

Ambit digital Ambit institucional

Violencia masclista a les xarxes de comunicacié di-
gitals, enteses com a nova agora d'interaccid, parti-
cipacid i governanca per mitja de les tecnologies de

Accions i omissions de les autoritats, el personal
publici els agents de qualsevol organisme o institu-
ci6 publica que tinguin per finalitat retardar, obsta-
la informacid i la comunicacié. culitzar o impedir I'accés a les politiques publiques

i a I'exercici dels drets que reconeixen aquesta llei.

Ambit de |a vida politica
Ambit educatiu

La violéncia masclista que es produeix en espais de

Qualsevol tipus de violencia que es produeix en
I'entorn educatiu entre els membres de la comuni-

la vida publica i politica.

tat educativa.

CANVIS DINS D'ALTRES AMBITS

Ambit sociocomunitari

S’han afegit els feminicidis, les agressions per rad
de génere i les vexacions, entre d'altres.



Malgrat que la Llei regula les formes i els ambits de
les violencies masclistes, i que disposem de practi-
ques i protocols que ens orienten a identificar-les,
aquestes violéncies continuen sent invisibilitzades,
especialment quan conviuen amb I'Us de les dro-
gues. Aquesta invisibilitzacié es deu, entre altres
coses, a I'especificitat dels contextos en els quals
hi ha usos, abusos i dependéncies de les drogues.
Per exemple, si parlem de la violencia masclista
dins del marc que anomenem parella, ens adonem
que la definicié que en fem i que projecta el nostre
imaginari és un format de parella (llarga duracid,
convivencia, mostra clara d’agressor i victima sub-
misa) que deixa fora un ampli espectre de relacions
sexoafectives i, en concret, moltes de les que con-
viuen amb I'Us de les drogues.

Quan parlem de relacions sexoafecti-
ves, ens referim a trencar amb la idea
romantitzada i patriarcal del que supo-
sadament sén les relacions de parella
i 'element basic en el qual es fona-
menten: el mite romantic de 'enamora-
ment. En les dones drogodependents,
aquestes relacions afectives poden ser
de suport, instrumentals o de conviven-
cia (cura, proteccio al carrer, intercanvi
de sexe per drogues, etc.), i no han de
passar forcosament per un vincle afec-
tiu basat en 'enamorament o el mite de
'amor romantic, tot i que si que poden
conviure amb vincles afectius.

En el marc dels usos, els abusos o les dependen-
cies de les drogues, les dones trenquen aquests
contextos definits com a normals (la parella), cosa
que fa que les professionals mostrin grans dificul-
tats per entendre la naturalesa dels vincles afectius
que estableixen aquestes dones. Quan parlem de
relacions sexoafectives, ens referim a trencar amb
la idea romantitzada i patriarcal del que suposada-
ment soén les relacions de parella i 'element basic
en el qual es fonamenten: el mite romantic de I'ena-
morament. En les dones drogodependents, aques-
tes relacions afectives poden ser de suport, instru-
mentals o de convivencia (cura, proteccié al carrer,

intercanvi de sexe per drogues, etc.), i no han de
passar forcosament per un vincle afectiu basat en
'enamorament o el mite de I'amor romantic, tot i
que si que poden conviure amb vincles afectius.
Si no canviem la manera de mirar aquestes rela-
cions sexoafectives no podrem entendre les espe-
cificitats d'aquestes violéncies, que, tot i donar-se
en contextos concrets, no deixen de ser violéncies
masclistes.

Hi ha altres manifestacions especifiques, com les
violencies en els contextos de trafic de drogues per
rol de genere, les violencies sexuals en contextos
de consum, les violencies sexuals en contextos
d’'oci nocturn i les violencies sexuals en 'exercici del
treball sexual, que es produeixen especificament
en contextos d'abus de les drogues i que també
han de ser considerades violencies masclistes.

Una altra especificitat de les violéncies que pa-
teixen les dones drogodependents sén les violen-
cies sexuals viscudes en la infancia i I'adolescencia,
perqueé tot i que les dades existents sobre aquest
tema no sén clares, algunes fonts apunten que en-
tre el 70% i el 80% de les dones drogodependents
han patit violencia sexual en les etapes esmenta-
des. Malgrat que no soén violencies que es viuen en
el moment precis del consum, si que han marcat la
historia personal i social d'aquestes dones i s’han
constituit com a violencies estructurals. Per aqixo,
hem de parlar d'histories de vida violentes.

Les histories de vida violentes de les dones ens
permeten, d'una banda, veure les relacions entre
la violencia viscuda i el consum de drogues en els
diferents moments vitals i, de I'altra, constatar que
aquestes violencies sén continuades i es troben
practicament al llarg de tota la vida. Aquest fet és
comu en moltes histories de vida de dones drogo-
dependents, i permet plantejar un canvi de focus en
la mirada: passar de parlar de violencies masclistes
en 'ambit de les drogues (com si ens referissim a
episodis aillats) a parlar de vides violentes i violen-
tades. Aquest focus és important perqué ens per-
met explicar la seva historia de consum, reconeixer
els elements que s’han d’incorporar per identificar
les violencies viscudes i definir el marc de treball
per acompanyar les dones.




Cal, doncs, entendre les grans dificultats que plan-
teja el que anomenen treball d'identificacié de les
violencies masclistes. Quan canviem el focus i par-
tim de la idea de vides violentes, entenem que la
convivencia amb la violéncia de manera cronica fa
molt dificil la comprensié i la construccié de vincles
no violents. Aixd no significa que no sigui possible
el treball personal de les dones drogodependents,
perd implica un marc diferent d'analisi de les per-
sones professionals que acompanyen processos.
Cal molta cura, molt de respecte i cal també enten-
dre quins son els contextos actuals de les dones.
La identificacid de les violencies viscudes no ha de
ser necessariament el primer pas; podem acom-
panyar-les previament en la consolidacié d’'alguns
vincles segurs que els permetin sostenir-se.

3.]. LES VIOLENCIES MAS-
CLISTES ESPECIFIQUES EN
CONTEXTOS DE DROGUES

Quan parlem de violencies masclistes dins de 'am-
bit de les drogues cal aprofundir en la forma con-
creta que prenen aquestes violencies quan el con-
sum de drogues hi esta relacionat. Aquesta analisi
és important perque les dones consumidores iden-
tifiquin les violencies o per acompanyar-les en
aquesta identificacié. Perd també és important per
entendre que aquestes violéncies poden produir-se
en diferents contextos i moments vitals.

° Violéncies (de tota mena) en les relacions se-
xoafectives. Es important, tal com apuntavem,
incorporar una definiciéd molt més amplia del que
anomenem parella. Hem d’entendre que la di-
mensié sexoafectiva pot adoptar moltes formes
i, per tant, les dificultats per identificar les violen-
cies i per abordar-les quan sén exercides per
algd a qui estimem i que suposem que ens esti-
ma té unes dificultats concretes. Toti que els nos-
tres aprenentatges sobre el que és una relacié de
parella distin molt dels relats que sentim, aixo no
implica que aquestes relacions siguin significati-
ves o que, fins i tot, tinguin una part afectiva.

° Violéncies en el trafic de drogues per rol de
geénere. En el context del trafic de drogues tam-
bé hi ha les jerarquies de genere. Sovint, en
els rols que assumeixen les dones dins de les
cadenes de trafic, trobem comportaments de
sotmetiment que esdevenen violencies, com és
el cas de les anomenades mulas. Aixi mateix,
el mite de I'amor romantic també existeix en
aquests contextos i constatem que un percen-
tatge important de les dones que sén a la presé
per trafic de drogues és per haver «ajudat» les
seves parelles; en definitiva, per amor.

° Violéncies sexuals en els contextos de con-
sum. Dins d'aquesta categoria, s’hi inclouen di-
verses violéncies, com ara les que pateixen les
dones consumidores sense llar o sense sostre
en el context dels pisos de consum o narcopi-
sos. Moltes vegades son violencies sexuals,
pero també hi ha les que es poden trobar en els
contextos de drogues quan es volen aconseguir
substancies per consumir. En aquests casos,
podem trobar també el risc de patir violencies
sexuals en el context de l'intercanvi de sexe per
substancies, a partir d'acords que, si bé poden
ser pactats, en algun moment poden acabar en
violencies. Aixi, I'exercici del treball sexual per
supervivencia pot, en alguns casos, acabar fent
vulnerables les dones.

° Violéncies sexuals viscudes en la infancia i
'adolescéncia. Un percentatge molt alt de les
dones que consumeixen drogues de manera
problematica han viscut violéncia sexual en la
infancia i I'adolescéencia. D’acord a I'experién-
cia i trajectoria de I'autora, s'estima que aquest
percentatge pot arribar al 70%, tot i que no hiha
dades reals perqué és una questié molt oculta.
Per aixo és important establir vincles segurs i de
confianca que ens permetin identificar i acom-
panyar aquesta revelacid. Cal dir que també
preval entre els homes consumidors la violéncia
sexual en lainfancia i 'adolescencia, perd en un
percentatge més baix. En els homes és encara
més estigmatitzant i, per tant, dificil de relatar.

Quan canviem el focus i partim de la idea de vides violentes, ente-
nem que la convivencia amb la violencia de manera cronica fa molt

dificil la comprensid i la construccié de vincles no violents.




Aquesta questié és molt important perque hi
ha una relacié clara entre haver viscut el que
legalment s‘'anomena abus sexual en la infan-
cia i el consum d'alcohol o altres drogues de
forma abusiva. Aquest tipus de violéncia tam-
bé té un cardcter masclista, perque en la im-
mensa majoria dels casos és perpetrada per
homes i té un component clar de dominacio.

0 Violéncies sexuals en els contextos d’oci noc-
turn. Es ben sabut que trobem molta casufs-
tica —especialment visibilitzada els darrers
anys— de violencies sexuals en contextos d’oci
nocturn. En aquest cas, també la gran majoria
de les persones que I'han sofert sén noies o do-
nes i els agressors, homes. Es llegeix el consum
de drogues que sovint hi estd vinculat com una
percepcié de més accessibilitat del cos de les
dones. El binomi consum de drogues-cos vio-
lable opera encara de manera punyent en els
entorns de I'oci nocturn; a vegades, en forma de
vulnerabilitat quimica (aprofitar la situacié d'in-
toxicacié d’'una dona) o de submissid quimica
(provocar la intoxicacid).

° Violéncies institucionals. El que anomenem
violéncies institucionals, que queden recollides
en la Llei 17/2020, fa referencia a totes les ac-
cions o omissions que es produeixen en les di-
ferents institucions fruit de I'estigma vinculat al
consum de drogues, especialment en les dones.
A vegades, aquestes violéncies sén perpetra-
des per professionals en concret (sovint, sense
una consciéncia clara sobre la qlestid), pero en
altres ocasions és l'estructura institucional com
a tal que, fruit de la falta d'una mirada intersec-

cional i, en aquest cas especific, respecte a les
situacions derivades del consum de drogues,
en el disseny dels circuits, protocols, metodo-
logies, andlisis i senténcies, no té en compte la
integralitat de les vides i les circumstancies que
rodegen una dona consumidora.

Pensem en I'ambit sanitari pel que fa als drets
sexuals i reproductius, per exemple, o en els am-
bits socials i de la infancia quan es produeixen
mesures de desemparament sobre els fills i les
filles. Darrere d'aquestes decisions doloroses hi
ha equips de professionals compromeses, que
sovint prenen les Uniques decisions possibles
en un moment i un context determinats. En tot
cas, és important adoptar un punt de vista critic
i reflexionar sobre com estem mirant aquestes
dones i quina informacié estem tenint en compte
a I'hora de ponderar una decisié com aquesta:

2 Quin paper té I'estigma que pressuposa una
determinada mirada sobre les dones, les se-
ves capacitats i el seu pronostic?

2 Hi ha un dnic model de maternitat i mater-
natge possible?

> Podem acompanyar les dones en la cons-
truccié de vincles sans?

> Podria ser una mesura reparadora per a ma-
res i infants?

> Podem entendre que hi ha dones que estan
embarassades només per la pressido que
senten sobre la fantasia i el mandat de ge-
nere de crear una familia com a model de
vida d'éxit per a una dona?

Hi ha una relacié clara entre haver viscut el que legalment sanome-
na abus sexual en la infancia i el consum d'alcohol o altres drogues
de forma abusiva. Aquest tipus de violencia també té un caracter

masclista, perque en la immensa majoria dels casos és perpetrada
per homes i té un component clar de dominacio.




3.2. ELS PERQUES DE LES
DIFICULTATS EN LA IDENTI-
FICACIO DE LES VIOLENCIES
MASCLISTES: PROFESSIO-
NALS | USUARIES

PROFESSIONALS

° Construccid restringida del concepte de
violencies masclistes. Tal com apuntavem
més amunt, el relat de les violencies masclis-
tes ha estat construit en un marc molt centrat
en la relacié de parella i en convivéncia. Es, per
tant, molt important ampliar aquesta mirada i
entendre tots els eixos d'opressid que trobem
en els contextos de drogues, per tal d'ampliar
la identificacié de les violéncies tant pel que fa
a la diversitat de relacions sexoafectives com
també a totes les altres violencies masclistes
que es produeixen.

° El mite dels contextos violents. Sovint hi ha
una concepcid determinada sobre els contex-
tos del consum de drogues en la qual opera
l'arquetip de la violéncia contextual. Si bé és
cert que moltes vegades podem trobar-nos da-
vant de contextos violents, també és cert que
aquest cas no és universal. A més, el fet que
els contextos siguin violents també entre iguals
(homes, dones i persones no binaries) no alte-
ra la violencia que reben les dones pel fet de
ser-ho. Recordem, com déeiem més amunt, que
la desigualtat és estructural, i encara més en el
cas de les dones usudries de drogues. Per tant,
és un fals dilema decidir si una violéncia relata-
da o observada és masclista o no. El que cal és
ajustar el tipus d'assessorament o d'acompan-
yament a la situacié concreta, en qué poden
operar altres opressions cap a dones i homes
tot i que el component de la desigualtat estruc-
tural de genere sempre hi sigui present.

° El mite de les mentides. Un altre dels mites que
a vegades esta present en la intervencié és el
que sosté que les dones drogodependents men-
teixen. Aquest mite com a tal ja té un component
de génere important i estd altament vinculat a
la construccié estereotipada sobre el tipus de

violéncia que exercim les dones. Aquesta violén-
cia sol estar associada a la manipulacié i a la
mentida. Per poder identificar les violencies vis-
cudes és important sortir del focus binari relacio-
nat amb la veritat o la mentida de la informacio,
perque situar el nostre focus professional en la
investigacio de la veracitat de la informacio ens
pot bloquejar en la relacié d'ajuda i, segurament,
no ens aportard un angle d'andlisi rellevant. Po-
dem, aixd sf, fer-nos preguntes que ens portin
a explorar per qué una persona (una dona, en
aquest cas) necessita donar certa informacio i
no una altra; per exemple, quins elements d'es-
tigma o simplement de supervivencia poden es-
tar operant en el seu relat.

° Poc temps per a l'atencié. Inevitablement, fer

un bon acompanyament que ens ajudi a crear
un vincle que ens permeti coneixer aquestes
vides violentes requereix temps. Sovint, els dis-
positius no estan dissenyats per tenir temps de
construir vincles de confianca, cosa que, d'una
banda, pot dificultar el fet que la professional
identifiqui les violencies i, de I'altra, pot anar
en detriment de 'acompanyament a la dona
a I'hora de fer la identificacié de les violéncies
d’'una manera que li permeti tenir un sosteni-
ment emocional.

° Por a la identificacié. Finalment, és important

destacar les pors de les persones professio-
nals a posar sobre la taula una problematica
que no ens sentim preparades per entomar.
Tal com deiem en referencia a la fragmentacié
de I'atencio, el fet de rebre una formacié molt
especialitzada en un ambit concret ens pot ge-
nerar inseguretats a I'hora d'actuar davant de
les revelacions de les dones. Aquest fet pot pro-
vocar que, de vegades, ens inhibim de fer una
exploracié més profunda.

Es molt important ampliar la mirada i
entendre tots els eixos d'opressio que
trobem en els contextos de drogues,
per tal d’ampliar la identificacié de les
violéncies tant pel que fa a la diversitat
de relacions sexoafectives com també
a totes les altres violencies masclistes
que es produeixen.




USUARIES

0 Construccid restringida de les violéncies mas-

clistes. Pel que fa a les dones usuaries dels ser-
veis, també trobem una construccio restringida
del concepte de violencia masclista, produit —
com en el cas de les professionals— pel model
predominant en l'explicacié i la visibilitzacié de
les violencies masclistes. A més, en el cas de les
dones consumidores, també ens trobem amb
una dificultat per fer-ne una analisi més amplia
fruit de les experiencies traumatiques viscudes.

° La tolerancia a la violéncia. Quan parlem de

tolerancia a la violencia ens referim al llindar de
toleraincia. Es molt complex identificar les violén-
cies viscudes en contextos que sén estructu-
ralment violents. En la societat en general, les
dones hem pogut anar prenent consciéncia de
les violencies masclistes viscudes a mesura que
hem pogut visibilitzar-les i pensar en la possibi-
litat de no viure-les. En els contextos de les dro-
gues, les violéencies, totes, sén molt prevalents, i
son una escenificacié punyent del sistema pa-
triarcal en el qual vivim. Aixi, la identificacié de
les violencies viscudes en aquests contextos

sovint requereix més temps, ja que partim d’'un
nivell encara més alt de violencia estructural.

° Interpretacié de la violéncia: pocs vincles se-

gurs. Relacionat amb el punt anterior, cal en-
tendre la globalitat de les vides viscudes per
descodificar que signifiquen els vincles per a ca-
dascuna. En els contextos en queé els vincles se-
gurs han estat molt pocs o, fins i tot, inexistents,
és especialment complicat identificar els vincles
ambivalents com a violents. Les relacions que —
tal com ens descriu el cicle de la violencia— unes
vegades es manifesten en forma d'amor i afec-
te i les altres en forma d'agressivitat o violencia
requereixen un procés personal llarg i complex
d'autoconeixement i empoderament per desgra-
nar que la violéncia és la cara fosca d’'un vincle
que, sovint, és valorat. La inexistencia d'altres
vincles ens ha de facilitar comprendre —des
del punt de vista professional— la necessitat de
mantenir certes relacions violentes. Per aixo és
tan important el treball en el desenvolupament
de vincles segurs en 'acompanyament a les do-
nes consumidores que ho demanin.




5.5. DIFICULTATS ESTRUC-
TURALS D'IDENTIFICACIO DE
LES VIOLENCIES MASCLISTES

Malgrat que en els dltims vintanys hiha hagut grans
avencos respecte a la identificacio de les violencies
masclistes, encara és un procés complex, en gran
manera pel disseny fraccionat d’'atencié a les per-
sones amb el qual treballem. Com apuntavem en la
primera part, I'especialitzacié per problematiques
en I'atencid, si bé permet que les professionals ad-
quireixin un coneixement molt especialitzat sobre
la qUestié concreta, també comporta el risc de tenir
la mirada avesada a identificar tot el que passa a
la persona que atenem.

° Manca de protocols clars i senzills de de-
teccio i de coordinacié entre xarxes. Actual-
ment, tenim protocols que acompanyen aques-
ta identificacié o doble identificacid. El repte
actual, doncs, esta orientat a fer que aquests
protocols siguin comprensibles, facilment apli-
cables i que, sempre que sigui possible, vagin
acompanyats d’'una formacié que permeti als
equips professionals comprendre el fenomen
de les violencies masclistes en tota la seva
magnitud, i que tots i totes, en diferent mesura,
juguem algun rol en I'escenari.

° L'estrategia de la confrontacié. Historicament,
la confrontacié davant de la problematica ha es-
tat una estrateégia molt utilitzada per les profes-
sionals que treballen en 'ambit de les drogues.
Tal com hem anat desgranant en diferents punts
del text, la identificacid i lacompanyament (en-
cara que només sigui inicial) en 'ambit de les
violencies masclistes no haurien de passar mai
per la confrontacid. Produeix més bloqueig, més
negacié i ens colloca en la posicié de definir,
nosaltres, que és el que sent la dona i que és el
que li passa. La identificacié que les dones ma-
teixes fan de les violéncies viscudes és un pro-
cés. Igualment, és possible que nosaltres fem
una intervencio dins d'un marc d'ajuda, tot i que
sempre hem d'escoltar les seves necessitats i
entendre el moment en el qual es troben. Sovint,
la por professional a abordar una problematica
per a la qual no tenim prou preparacié pot fer
que ens costi sostenir aquesta no confrontacid.

° Manca de preparacié de I'equip professional
per afrontar aquesta problematica. Relacionat,
doncs, amb el punt anterior, cal dir que, tal com
hem apuntat, la deteccié de les violéncies vis-
cudes requereix formacio especialitzada i espe-
cifica en 'ambit de les violencies masclistes en
els contextos de drogues. Es important enten-
dre que una formacié en violéncies masclistes
que se centri en la violencia en I'ambit de la pa-
rella i, sobretot, entenent el concepte de parella
des d'un punt de vista arquetipic, no respondrd
a la realitat de la majoria de les situacions en
'ambit de les drogues i, per tant, no és direc-
tament extrapolable. Com a exemple, podem
parlar del cicle de la violencia (Walker, 1979)
que es descriu en la literatura classica i que,
en molts casos, no és aplicable a les relacions
sexoafectives en els contextos de les drogues,
com també pot no ser-ho en altres contextos.

° Segmentacié del tractament. Com apuntavem
en la introduccié d'aquest apartat, la segmen-
tacié en la mirada de les persones i, en concret,
de les dones pel disseny dels serveis fa que la
deteccid sigui més complexa. Al mateix temps,
dificulta 'abordatge posterior per la limitacié a
I'nora de fer una derivacié als recursos que si-
gui prou flexible per entendre la convivencia de
diverses problematiques en un mateix moment
i en una mateixa situacio.

o Barreres d’accés i d’'adheréncia. Les diferents
barreres que hi ha per a l'accés a l'atencid i 'ad-
herencia en el tractament de les dones també
dificulten la identificacid de les violencies masclis-
tes i, de fet, sovint sdn aquestes mateixes violén-
cies les que actuen com una barrera en l'accés o
I'adherencia. Ho veurem al punt seglent.

El repte actual esta orientat a fer que
els protocols siguin comprensibles, fa-
cilment aplicables i que, sempre que
sigui possible, vagin acompanyats
d’'una formacid que permeti als equips
professionals comprendre el fenomen
de les violencies masclistes en tota la
seva magnitud i que tots i totes, en
diferent mesura, juguem algun rol en

I'escenari.




3.4. DIFICULTATS D'ACCES
ALS SERVEIS | DIFICULTATS
D'ADHERENCIA

La prevalenga de I'Us problematic de les drogues és
de tres homes per una dona i, pel que fa a l'accés
al tractament, la prevalenca és de cinc-una (Gene-
ralitat de Catalunya, 2021), respectivament. Amb
aquest punt de partida, es pot observar clarament
i de forma quantitativa la dificultat d’accés als ser-
veis i la dificultat d'adherencia al tractament. Sens
dubte, aquestes barreres dibuixen unes dificultats
que fan que les dones estiguin en menys proporcié
en contacte amb els serveis d'atencid. En aquest
cas:

° No s'assegura I'accés universal efectiu als serveis.

o Existeix un grup d'usudries que no encaixen en
cap servei ni en cap tipologia d'intervencié (mi-
rada Unica, androcéntrica i no interseccional).

° Hi ha una baixa retencié en els serveis.

° Hi ha uns resultats baixos quant al cost-efica-
cia dels recursos.

Els obstacles d'accés al tractament es poden
classificar en tres nivells: obstacles inherents al
sistema sexe-génere (macrosistema), obstacles
derivats del disseny androcentric dels serveis (me-
sosistema) i obstacles personals per raons de ge-
nere (microsistema).

° Pel que fa als obstacles inherents al sistema
sexe-génere, destaca una manca de pers-
pectiva de génere en la presa de decisions
politiques, una escassa sensibilitzacié en les
diferencies de genere en el camp social i de la
salut, una manca de coneixement i de recerca
sobre les dones en relacié amb I'abds de subs-
tancies i una invisibilitzacid social del consum
de les dones.

1. Nacions Unides (2005). Tractament de 'abuls de substancies i
atencié a la dona.

° Respecte als obstacles derivats del disseny
androcéntric dels serveis, hi ha diferents
punts, com ara que les dones consumidores
son minoria i que en alguns casos hi ha menys
places, poc acompanyament en la deteccid, ri-
gidesa horaria...

° Finalment, en els obstacles personals per
raons de génere hi ha factors com l'estigma-
titzacio, la culpa, la manca de suport personal
i les experiéncies negatives en el tractament,
que precisament afecten l'accés a aquest trac-
tament.

ASPECTES IMPORTANTS EN LA DERIVACIO |
LADHERENCIA AL TRACTAMENT

Hi ha diferents aspectes que son rellevants per a
'adherencia al tractament.

° D’una banda, n’hi ha de relatius a I'equip pro-
fessional, i alguns dels importants son la revisié
de la motxilla d’'estereotips, el coneixement dels
eixos de poder i discriminacid, la formacié es-
pecifica i la despatologitzacié de les situacions
vitals de les dones.

° D'altra banda, hi ha el treball especific amb les
dones sobre temes transversals com I'autoesti-
ma amb perspectiva de genere, les maternitats,
la sexualitat i les violencies masclistes.

La prevalenca de I'Us problematic de
les drogues és de tres homes per una
dona i, pel que fa a l'accés al tracta-
ment, la prevalenca és de cinc-una
Es pot observar clarament i de forma
quantitativa la dificultat d’accés als
serveis i la dificultat d'adherencia al
tractament. Aquestes barreres dibui-
xen unes dificultats que fan que les
dones estiguin en menys proporcio en

contacte amb els serveis d’atencid.




OBSTACLES D'ACCES AL TRACTAMENT

Representacié en cercle dels tres nivells d'obstacles d’accés al tractament.

1. OBSTACLES INHERENTS
AL SISTEMA SEXE/GENERE

2. OBSTACLES DERIVATS DEL
DISSENY ANDROCENTRIC
DELS SERVEIS

3. OBSTACLES PERSONALS
PER GENERE

¥ Manca de perspectiva de génere
en la presa de decisions politiques.

9 Escassa sensibilitzacié en les
diferencies de genere en salut.

2 Manca de coneixement/recerca so-
bre les dones en relacié amb I'abus
de substancies.

Y Invisibilitzacid social del consum
de les dones.

¥ Ubicacié programes.

¥ Rigidesa horaria i altres.

¥ Actituds professionals negatives.
¥ Poc acompanyament en la deteccid.

> Cost programes per androcentrisme
i feminitzacié de la pobresa.

> Menys places.
> Consequéncies penals per estigma.
> Minoria.

> Mandat de la cura.

¥ Estigmatitzacié, vergonya i culpa.

> Por perdues.

2 Manca de suport familiar.

¥ Poca decisié personal/baixa iden-
tificacio.

> Experiencies prévies negatives
tractament.
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LA INTERVENCIO DE LES
PROFESSIONALS DE PRIMERA
LINIA AMB DONES QUE
PATEIXEN VIOLENCIES
MASCLISTES | QUE PRESENTEN
DROGODEPENDENCIA

I'hora de plantejar-nos I'abordatge de
les violencies masclistes en contextos
de consum cal recordar que les dones
que es troben en aquesta situacié (es-
pecialment en I'ambit de la parella) solen presentar:

° Capacitat de reaccié reduida pel mateix abus
de substancies.

° Més risc d’addiccions a psicofarmacs no iden-
tificats i amb prescripcié medica quan hiha una
situacio de violéncia masclista.

° Més sentiment de culpa per la transgressié del
consum. Endarreriment en la dendncia i en la
verbalitzacié de les violencies patides.

° Ocultacié del consum o de la violéncia per por
a les perdues (especialment dels fills o les filles).

° Més complexitat en el tractament. Es neces-
sari que sigui central en el procés.

Aixi mateix, resulta clau analitzar el risc (que pot
ser elevat) vinculat al context de més vulnerabilitat
en que es troben moltes d'aquestes dones.

A continuacié presentem de manera esquematica
les estrategies principals que cal tenir en compte
a I'nora d'abordar el binomi violéncies masclis-
tes-consum:

o Veure les dones com a supervivents i protago-
nistes de la seva vida.

° Tenir en compte, al llarg de tot el tractament,
el fet de ser dones en una cultura i un moment
historic determinats i, per tant, I'asimetria en-
tre homes i dones en les relacions i la diferent
valoracié d'ambdds generes.

° Posar una atencidé especial als vincles: «les
dones es recuperen amb relacions (positives),
no amb aillament».




OConstruir un vincle professional empatic,
d’'acceptacié i d’escolta activa.

° Oferir un estil d’atencié que afavoreixi que
la dona pugui prendre decisions (no infanti-
litzar). L'estil de confrontacid (abordatge classic
en la intervencié en contextos de consum de
drogues) no és adequat amb les dones, ja que
les col-loca en una posicié subordinada.

° Fomentar les relacions no competitives i la
sororitat entre iguals.

° Treballar les conseqiiéncies de I'estigma i fa-
cilitar 'abordatge de certs temes per mitja de
grups de dones.

° Treballar en xarxa més enlld del moment de
la urgencia i derivacié. Cal fomentar el treball
en xarxa també per a I'assessorament espe-
cialitzat. La referéncia del cas (de la persona)
depéen d'on la dona hagi establert més vincle
i de quina sigui la situacié que actualment té
més pes.

4. 1. LA MIRADA PROFESSIONAL

Una perspectiva de treball que se centri en les do-
nes ens permet evitar la segmentacié de I'abordat-
ge per problematiques i focalitzar-nos en la per-
sona en el seu conjunt. Resulta molt poc efectiu i
insuficient 'abordatge des del marc tradicional, en
qué violencia i consum soén esferes diferenciades i
tractades, per tant, per separat. Existeixen vasos
comunicants en la vida d’aquestes dones entre el
consum i la vida de violencia, i moltes vegades 'un
afecta I'altre i viceversa.

Es impossible explicar la historia de violéncia de ma-
nera aillada a la historia del consum de la donaia la
inversa. Alhora, ens podem trobar que aquestes do-
nes tinguin la necessitat d'accedir a recursos d’habi-
tatge o economics, per exemple, i el consum moltes
vegades els dificulta aquest accés. Aixi, es donen
dificultats en el procés d'acompanyar i en la relacié
d'ajuda, ja que el procés d'autorealitzacio i les ne-
cessitats basiques a cobrir a causa del consum te-
nen ritmes diferents. Aquest fet és una limitacié per
acompanyar aquestes dones, i és important tenir-lo
present si volem fer un acompanyament honest.

Hi ha dones drogodependents que viuen situacions
de violencia en els seus vincles sexoafectius. Tot i
aixo, aquests vincles (per a elles) els proporcionen
una nutricié afectiva important, que potser no han
tingut en relacions anteriors. Per tant, encara que
existeixi violencia, aquests vincles sén més segurs
i estables que altres del passat. Podem trobar do-
nes que estan amb un home i que consideren que
hi estan bé i que no estan patint violencia perque,
simplement, la violencia que pateixen és menys
greu que la que han viscut en relacions anteriors.
Aquesta mirada és cabdal per elaborar els objec-
tius del treball i de la nostra intervencio.

Els objectius estan condicionats per aquesta con-
cepcid del vincle de la dona, el qual ha de marcar
els temps que com a professionals hem de te-
nir presents perque la relacié d'ajuda sigui el més
efectiva i honesta possible per fomentar la seva
agencia. Evidentment, aquesta mirada compor-
ta certs dilemes étics. Es ldgic que, com a profes-
sionals, vulguem treballar els objectius de trencar
amb aquestes relacions violentes; tanmateix, és
clau entendre en quina situacié es troben i quin és
el paper que té el consum en tot qixo.




Per tant, s’ha de fer una autoobservacié de la po-
sici6 personal que ens permeti reflexionar sobre les
questions seguents:

° Quins son els objectius de la meva intervencié?
° Tenen a veure amb el seu procés o amb el meu?

° En quin context les he de situar respecte al
meu servei (de control, terapéutic, d’assis-
téncia...)?

° Aix0 xoca amb la relacié d'ajuda?

° Es possible sostenir aixd des dels marcs del
meu servei i de la meva mirada professional?

Les dones drogodependents pateixen violéncies
estructurals com les dones que no presenten un
consum problematic, pero de forma més amplifica-
da. Aixi doncs, cal saber com afecten en particular
aquestes violéncies i entendre quines mirades pro-
fessionals, en la nostra intervencid, poden dificultar la
construccié d'un vincle d'ajuda amb aquestes dones.

També cal parar una atencié especial a les violencies
institucionals que operen d’'una manera més estig-
matitzant en les dones drogodependents. Per can-
viar la nostra mirada sobre aquestes dones i reforgar
els vincles d’ajuda, es fa necessari comencar a pen-
sar d’'una manera honesta i ética sobre la trajectoria
de vida d'aquestes dones i sobre els estigmes i au-
toestigmes que les condicionen i que ens condicio-
nen, per ajudar-les a construir-se des de I'autoestima
com a subjectes socials amb capacitats de canvi.

Algunes estrategies professionals que podem tenir
en compte per no reforcar ni replicar el doble estig-
ma que hem comentat son les seglients:

° Fer un treball personal, com a professionals, en
relaciéd amb la propia posicié interseccional i
la posicid interseccional de la persona usudria.

° Fer un treball personal en relacié amb les des-
igualtats o els privilegis de génere viscuts.

° Identificar els estereotips i prejudicis propis
(sobre drogues i genere) que poden portar-nos a
etiquetar, criminalitzar, discriminar o menystenir.

° Assegurar-nos que tenim formacié especia-
litzada per entendre els impactes dels eixos de
desigualtat.

° Treballar sobre les conseqiiéncies de I'estig-
ma en la persona/dona.

° Incorporar la perspectiva dels drets en el nos-
tre abordatge professional:

2 Entendre la relacié professional-usudaria com
a part de la intervencio.

> Acompanyar I'empoderament:

» Amb la presa de consciencia de les situa-
cions de subordinacié.

» Amb la presa de consciencia de la direccié
del treball vers I'autonomia.

° Acompanyar en la presa de consciéncia de la
dona usudria respecte als seus drets.

ALGUNES PREGUNTES PER FER-NOS COM A EQUIP

> Les persones de I'equip han rebut formacié en
perspectiva de genere? | en violencies masclistes?

> Les persones de l'equip sén persones flexibles,
madures i han tingut experiencies vitals signifi-
catives?

> Hi ha espais de supervisié on les persones de
'equip puguin fer una revisié dels seus prejudicis/
estereotips de genere?

> Lestil relacional s'ajusta al que estd definit des de
la perspectiva de genere?

2. Xarxa d’'atencié a les drogodependencies.

> Les persones de I'equip coneixen les xarxes de
violencies masclistes, el sistema de proteccid a
la infancia, els recursos d'atencié a les dones, els
recursos d'atencié al col-lectiu LGBTI, etc.? Exis-
teix coordinacié amb tots aquests sistemes i re-
Cursos?

2 Quins sén els limits de la intervencié des de cada
servei (serveis socials, serveis especialitzats en
violéncies masclistes, XAD?)?




4.72. DETECCIO DE LES
VIOLENCIES MASCLISTES EN
CONTEXTOS DE DROGUES

La perspectiva de génere i I'atencid a les violén-
cies masclistes des dels serveis socials. Dossier
de formacié recull indicadors de diferents tipus de
violencies masclistes que poden facilitar-ne la de-
teccio als professionals i poden servir per redactar
informes:

° Indicadors pel que fa a fills i filles victimes de
violéncia masclista (vegeu p. 67).

o Indicadors d’haver patit una agressié sexual
(vegeu p. 88).

° Indicadors per detectar una situacio de trafic
d’éssers humans amb finalitats d’explotacid
sexual (vegeu p. 93).

4. 3. ORIENTACIONS PER A LA
INTERVENCIO EN VIOLENCIES
MASCLISTES EN CONTEXTOS
DE DROGUES

A continuacio, descrivim alguns dels aspectes o ei-
xos de treball més importants que hem de tractar si
volem dur a terme un abordatge integral i efectiu de
les violencies masclistes en contextos de consum.

4.5.1. TEMES QUE CAL TRACTAR ES-
PECIFICAMENT AMB LES DONES

° 'autoestima de genere com a fil conductor de
tot 'abordatge terapeutic i de recuperacid

° Les relacions de parella i la bidependéncia que
pot existir tant a la substancia com a la relacié

° La doble penalitzacié social que fomenta la in-
visibilitzacié dels consums

° Les maternitats
o La relacié amb el propi cos i la sexualitat

° Les especificitats de salut de drets sexuals
i reproductius

L'AUTOESTIMA DE GENERE COM A FIL CON-
DUCTOR DE TOT LABORDATGE TERAPEUTIC
| DE RECUPERACIO

L'autoestima de les dones es construeix, per socia-
litzacié de genere, en funcid del reconeixement dels
altres i del ser per als altres, fet que genera iden-
titat. En analitzar com impacta aquest fet en I'au-
toestima de les dones consumidores ens trobem
que les dones drogodependents sovint tenen un
autoconcepte molt baix perquée senten que s'allun-
yen del model femenf establert. Afecta dimensions
com l'autoestima relacionada amb la importancia
del cos (sexualitat), el fet de tenir parella, la respos-
ta a les expectatives socials (la culpa per no res-
pondre al rol de bona mare o esposa), les relacions
de desigualtat, la gestié de la vida quotidiana i les
carregues de treball... Per abordar el treball sobre
lautoestima de génere, resulta Util treballar amb la
mateixa dona per:

° Identificar i acceptar els sentiments, les ne-
cessitats i els desigs. Construir un desig nou
que no se centri en la feminitat, sind que integri
una diversitat d’experiencies.

° Mantenir comportaments d’autocura i auto-
reforg.

o Desenvolupar habilitats relacionals per a
I'expressié de necessitats i desigs i per a I'ex-
pressié d'emocions negades tradicionalment.

° Desenvolupar estratégies d’autoafirmacio.

° Arribar a I'autoresponsabilitzacio.

Tradicionalment, el treball vers I'ambit de les dro-
gues s’ha fet des d'una mirada de confrontacié.
Observem que aquesta manera de treballar (exi-
gir-los que no consumeixin per accedir a determi-
nats recursos o per ser ateses) no funciona amb
les dones. De fet, és 'acompanyament de les altres
dones el que els dona sentit, ja que els permet mi-
llorar la consciéncia de quines sén les consequéen-
cies de l'estigma en elles mateixes. Quan les dones
son acompanyades d’'altres dones, I'estigma apa-
reix més com una questié externa a elles i el pes
d'aquest estigma disminueix, mentre que la presa
de consciencia seva i de I'entorn és més gran.
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En la mesura que aquests espais grupals serveixen
per prendre consciencia que I'estigma és una qles-
tié externa, la seva autopercepcio millora. Per tant,
tot aquest aspecte de I'autoestigma versus I'auto-
estima és un dels temes basics que cal treballar
amb les dones drogodependents. Aixi mateix, no
hem d’oblidar, tampoc, la importancia del treball
per prendre consciencia dels consums i de la doble
penalitzacié a la qual estan sotmeses (com a dones
i com a consumidores).

L ES RELACIONS DE PARELLA | LA BIDE-
PENDENCIA QUE POT EXISTIR TANT A LA
SUBSTANCIA COM A LA RELACIO

Tenir parella dona sentit a la vida de les dones des
de la perspectiva de génere. L'amor, element fona-
mental en 'ideal de genere, inclou, per a les dones,
atendre les necessitats dels altres i lliurar-se a l'altre.

Hi ha una etiqueta que sol ser exclusiva de les do-
nes: l'etiqueta de les dependéncies emocionals.
Aquest concepte s'utilitza tant amb les dones dro-
godependents com amb les dones en general, i fa
referencia a la necessitat de tenir parella per ocu-
par un lloc social en el man, fruit de la socialitzacié
de génere.

Moltes dones, per mantenir aquest ideal de parella,
poden arribar a assumir i normalitzar les violéncies
que viuen. Aquest factor ha de ser explorat tant
per mitja de grups de dones com individualment, ja
que sol ser un factor de risc tant pel que fa a situa-
cions de violéncia com a recaigudes en el consum.
Alhora, ens pot donar algunes pistes respecte als
elements que poden operar quan algunes dones
abandonen el tractament.

LA DOBLE PENALITZACIO SOCIAL QUE
FOMENTA LA INVISIBILITZACIO DELS CON-
SUMS

Les dones viuen una penalitzacié social pel consum
de drogues (igual que els homes) a la qual s'afegeix
una penalitzacié per la transgressié del rol de ge-
nere. La transgressié no €és un comportament propi
del rol de genere de les dones i, per tant, no és un
comportament esperable en elles i rep més pena-
litzacié social. La dona drogodependent es troba
que, socialment, no compleix cap dels tres rols prin-
cipals de les dones: esposa, mare i filla.

Aquest fet pot provocar més dificultat d’acceptacio
de la problematica del consum i, per tant, que la
dona invisibilitzi els consums (sobretot de psicofar-
macs i d’'alcohol) o que el professional no els detec-
ti perqué no és una practica esperada. En general,
aquest fet comporta:

° Més retard en l'accés de les dones als tracta-
ments.

° Més deteriorament (salut mental, problemes
orgdnics...) en arribar als recursos.

° Menys adheréncia al tractament per una falta
d'intervencié en clau de génere que asseguri,
entre altres coses, la identificacié i el treball del
pes d'aquesta doble penalitzacié social en el
recorregut del procés de la dona.




LES MATERNITATS

Es un tema central en la identitat de qualsevol dona,
tingui fills 0 no en tingui. La maternitat és un dels
mandats socials principals per a les dones, i té un
paper fonamental en el seu recorregut vital, més en-
[l de si volen o no tenir fills i filles. Ho veiem, per
exemple, quan es tria interrompre un embaras: per
a les dones, se sent com un fracas i un dolor, pre-
cisament perque hi opera el mandat associat a la
maternitat i a I'instint maternal, que es transgredeix,
pero que fa plantejar el dubte i 'autoestigma de si
som capaces d’'assumir aquesta responsabilitat.

Quan s’ha d'abordar el tema de la maternitat, és
important tenir en compte no només el vincle real
amb els fills i les filles (quan en tenen), sind tam-
bé quina expectativa de vida genera, per a cada
una d'aquestes dones, el fet de no tenir fills i filles,
i com ens construim com a dones de manera dife-
renciada en funcié de si hem tingut criatures o de
si no hem estat mares o no hem pogut exercir com
a mares.

Resulta important, aixi, abordar els temes se-
guents:

° Les diferents vivencies possibles al voltant de
la maternitat.

° La responsabilitat en la maternitat i la pater-
nitat.

° El treball de 'autonomia i I'esfera publicopriva-
da. L'esfera laboral.

° El pes que pot tenir la presencia dels fills i les
filles a I'nora d'ocultar els consums de les dones
que sén mares.

LA RELACIO AMB EL PROPI COS | LA
SEXUALITAT

Un altre dels temes importants per considerar en el
treball amb les dones drogodependents és la rela-
cié amb el seu cos i la seva sexualitat. Cal tenir en
compte la construccié social del cos de les dones
com a instrument en la socialitzacié de génere.

De fet, la construccié que tenen les dones sobre la
sexualitat és també un element central de treball
que permet:

° Poder mantenir intimitat afectiva sense rela-
cions sexuals.

° Gaudir de la sexualitat triada.

° Recuperar 'acceptacié i la valoracié del propi
cos.

° Promoure una sexualitat segura.

° Aprendre a establir els limits desitjats en les re-
lacions interpersonals i sexuals.

Com a professionals, cal que ens questionem les
normatives en els tractaments que vinculen les do-
nes amb la sexualitat i amb els problemes asso-
ciats a aquesta.

També és important el treball amb les dones dro-
godependents en relacié amb el seu cos i la seva
sexualitat quan el sexe és una practica de super-
vivencia. El sexe per supervivéncia és una practica
utilitzada per les dones drogodependents que no
necessariament les col-loca en una posicié de vul-
nerabilitat, perd que si que els genera molta estig-
matitzacid.

Quan s’ha d'abordar el tema de la maternitat, €s important tenir
en compte no nomeés el vincle real amb els fills i les filles (quan
se'n tenen), sind també quina expectativa de vida genera el fet

de no tenir fills i filles, i com ens construim com a dones de mane-
ra diferenciada en funcié de si hem tingut criatures o de sino hem
estat mares 0 no hem pogut exercir com a mares.




També és important el treball amb
les dones drogodependents en rela-
ci6 amb el seu cos i la seva sexualitat
quan el sexe és una practica de super-
vivencia. El sexe per supervivencia €s
una practica utilitzada per les dones
drogodependents que no necessaria-
ment les col-loca en una posicié de vul-
nerabilitat, perd que si que els genera
molta estigmatitzacié. Trobem dones
empoderades a I'hora de posar limits
en el treball sexual, pero que han viscut
violencies en relacions sexoafectives.

Trobem dones empoderades a 'hora de posar li-
mits en el treball sexual, perd que han viscut violén-
cies en relacions sexoafectives. Per tant, el tipus
d'acompanyament que cal fer en aquests casos té
més a veure amb el pes del mite de 'amor romantic
en les seves relacions (i el paper que desenvolupa
la necessitat de complir els mandats de genere pel
fet de tenir parella) que no en la situacié de treball
sexual. Precisament en els contextos en els quals
opera el mandat de la parella és on hi ha, sovint,
més risc per a elles, tant pel que fa a la violéncia
com als consums. Amb aquest exemple volem
explicitar, també, que les dones, pel simple fet de
consumir, no deixen de tenir capacitat de maniobra
respecte a la posada de limits.

LES ESPECIFICITATS DE SALUT DE DRETS
SEXUALS | REPRODUCTIUS

En 'acompanyament de les dones en situacié de
consum i de violencies masclistes, cal treballar des
de la perspectiva dels drets sexuals i reproductius
(DSIR) assegurant el respecte, 'acompanyament,
la prevencié i 'abordatge d'aquests drets. Hem de
recordar que moltes de les dones presenten dificul-
tats per posar limits i per exercir l'assertivitat a I'hora
d’establir conductes de proteccié en aquest camp.

Cal fer una mencié especial de les dones en con-
text de consum que son VIH+, ates que presenten
una estigmatitzacié triple. Aixi, hem d'abordar el
conjunt de totes les pors que poden acompanyar
aquestes dones: al rebuig, al contagi, al fet de no
poder ser mares, entre d'altres.

4.3.2. TEMES QUE CAL TRACTAR ES-
PECIFICAMENT AMB ELS HOMES

° Genere i masculinitat
° La cura d’'un mateix
o La cura dels altres: paternitat

° Aprenentatge de la violencia

GENERE | MASCULINITAT

Cal abordar el model de masculinitat: La masculi-
nitat hegemonica és la formada pel grup d’homes
que gaudeix d’'una posicié de poder i lideratge so-
cial, que serveix de referéncia, i que estableix una
relacié de poder i subordinacié amb les altres parts
de la societat, concretament amb les dones i amb
els altres homes que no se situen dins del model
definit pel context sociocultural. El cost per al sis-
tema sanitari i per a la salut, les conductes ad-
dictives, la paternitat distanciada, I'analfabetisme
emocional, la frustracié sexual i el fracas escolar
sdén altres consequencies derivades de la concep-
cié tradicional de la masculinitat.

Alguns dels principals riscos d'aquest model he-
gemonic de masculinitat per als homes poden ser:
l'assetjament escolar i les violencies vers els que no
compleixen el model tradicional, la violencia i la cri-
minalitat, la sinistralitat a les carreteres, la sinistra-
litat laboral, 'homofobia, la misoginia, les violencies
masclistes, etc.

LA CURA D'UN MATEIX

Aquest model de masculinitat hegemonic produeix
que la mateixa masculinitat tradicional suposi un
risc, per si sola, per als homes i per a la resta. Impli-
ca un menyspreu de tot el que significa I'autocura
o la propia salut fisica i emocional, que pot supo-
sar una demostracié de més o menys vulnerabilitat
d’'aquests homes.

Comportaments com la conduccié temeraria, el no
seguiment de les normes de seguretat laboral, les
practiques sexuals de risc o el consum abusiu de
substancies estan relacionades amb la masculi-
nitat hegemonica i amb la necessitat constant de
demostrar virilitat, fortalesa i valentia enfront de la
resta. En definitiva, amb la necessitat de demostrar
que sén homes «de debo».




A més, sobretot en I'adolescéncia i la joventut,
aquesta demostracio de virilitat esta molt lligada a
'assumpcié de certs comportaments per reafirmar
la masculinitat, com, per exemple, conduir motos
sense casc, consumir alcohol de manera abusiva
els caps de setmana, practicar esports de risc, tenir
baralles a la discoteca o en sortir de I'institut, etc.

Cal, doncs, abordar la construccié de la masculini-
tat de cada un des d'un pensament critic que ques-
tioni certs aprenentatges i aporti alternatives indi-
viduals i grupals de manera inclusiva, i entendre les
masculinitats des de multiples formes d’expressio.

LA CURA DELS ALTRES: PATERNITAT

El treball de la responsabilitat afectiva i I'exercici de
la paternitat en els homes consumidors presenta
certs reptes que hem de tenir en compte:

o La falta de referents socials que mostrin mo-
dels alternatius de viure la paternitat (sobretot
als mitjans de comunicacid).

0 L'escassa validacioé social i del grup d'iguals per
a l'exercici d'una paternitat responsable, pre-
sent i afectiva. Tot plegat, reforcat per la dificul-
tat d’assumir la cura dins del model de masculi-
nitat també des dels serveis d'atencid.

° El poc suport social i formal (les mesures en
ambit laboral per facilitar la corresponsabilitat
real, per exemple).

° La relacié amb el propi pare, viscuda moltes
vegades des d'un model de paternitat absent,
periféric i autoritari.

0 La dificultat per connectar amb els beneficis de
la implicacio.

° La responsabilitat viscuda com una carrega pesa-
da per a la qual s’han de fer sacrificis o rendncies.

° La prioritat en el desenvolupament d'altres di-
mensions (la carrera professional, 'oci, els es-
tudis, etc.).

APRENENTATGE DE LA VIOLENCIA

Examinar les relacions afectives amb homes impli-
ca explorar els aprenentatges i les creences cons-
truides (comportaments esperats) al voltant de la
dificultat i el permis per expressar les emocions, la

necessitat d’aparentar seguretat constantment, la
necessitat de demostrar que es porta sempre la
iniciativa, I'obligacio de ser 100% heterosexuals o
la cosificacié de les dones per donar significat a la
propia masculinitat.

El model hegemonic de masculinitat no només de-
fineix que han de fer i com han de ser els homes,
sind que sobretot delimita el que no han de fer.

Es una masculinitat basada en la misoginia (tot el
que és femenf és pitjor) i en ’homofobia, i impedeix
qualsevol mena de relacié emocional amb els al-
tres homes. Aquesta identitat es basa, fonamen-
talment, en la conquesta i la dominacié tant de les
dones com dels altres homes.

SI SOU NOIS O HOMES...

(PROFESSIONALS O USUARIS)

> Podeu fer I'exercici de revisar quins han
estat els vostres referents masculins?

> A qué jugaveu de petits?
? Quins dibuixos animats miraveu?
2 A qui us volfeu assemblar de joves?

2 Qui era i com era el noi més carismatic de
l'institut?

> Com creus que ha influit, en l'aprenentat-
ge de la normalitzacié de la violencia, la
relacié entre masculinitat i violencia?

4.5.5.EINES PER VALORAR EL RISC |
LA SEGURETAT

La perspectiva de génere i atencid a les violéncies

masclistes des dels serveis socials. Dossier de for-

macié recull algunes de les eines de valoracié del
risc, segons els tipus de violéncies masclistes:

° Eina de valoracié del risc de violéncia en
'ambit de la parella (vegeu la p. 54).

° Indicadors per a la valoracié d’'una agressio
sexual i del risc social (vegeu p. 88).



https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf

4.4, RECURSOS

Xarxa de serveis especialitzats de violencia masclista ESQU EMA INTERACTIU DE LA XARXA DE SERVEIS ESPE-
B> =0 CIALITZATS DE VIOLENCIES MASCLISTES
St i we, & =0 amb les funcions i caracteristiques corresponents.
=®

“@

i
®

VEGEU RECURS

Serveide Punt de Trobada

PROGRAMA PER A L'ABORDATGE DE LA VIOLENCIA
CONTRA LA PARELLA A LA XARXA D'ATENCIO A LES
DROGODEPENDENCIES (XAD)

Fabordatge Programa de suport per a professionals que treballen amb per-
de la violéncia

e el sones consumidores de substdncies en situacid de violencia
masclista en I'ambit de la parella.

VEGEU RECURS

INFORME DE SOLLICITUD DE SERVEI D’ACOLLIMENT RESIDENCIAL®

Es el document necessari per fer una derivacié als recursos residencials especifics per a
dones en situacié de violencies masclistes.

En els casos en que les dones drogodependents expressin la intencié de desintoxicar-se,
el document preveu en I'apartat relatiu a salut, que es recullin les problematiques de con-
sum i que s'especifiqui si la dona estd duent a terme tractament en un centre d’atencid i
seguiment (CAS).

A més, cal adjuntar-hi 'annex area d’addiccions per tal de poder ingressar al servei
d’'acolliment de la xarxa de violéncia masclista especific per a dones amb drogodepen-
dencies. Si es tracta d’'un consum molt important que requereixi una desintoxicacié fisica,
el CAS deriva préviament la dona a una unitat hospitalaria.

El Departament d’lgualtat i Feminismes, organisme competent en la gestié dels serveis
d’acolliment residencial, treballa cada cas de manera individual quan rep els informes de
derivacié pertinents.

En aquests informes cal incloure frases d’aquest tipus: «la dona relata que», «la dona afir-
ma que», «s'observa que la dona estd nerviosa, inquieta, etc.», perd en cap cas s’han
d’insinuar o afirmar diagnostics que no estiguin fets per una professional especialitzada.

3. Les professionals que requereixin I'informe de sollicitud de servei d'acolliment residencial o I'annex de I'informe de sol-licitud especific de
drogodependencia poden posar-se en contacte amb la Direccié General de Serveis Socials (Departament de Drets Socials de la Generalitat de
Catalunya).


https://view.genial.ly/5ec2c2e64a81770d9df5557c/interactive-image-xarxa-de-serveis-especialitzats-en-violencia-masclista
https://view.genial.ly/5ec2c2e64a81770d9df5557c/interactive-image-xarxa-de-serveis-especialitzats-en-violencia-masclista
https://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/destacats/arxius/TRIPTIC_VIOLENCIA.pdf

SERVEIS D'ATENCIO | RECUPERACIO PER A DONES DROGODEPENDENTS

QUE VIUEN VIOLENCIES MASCLISTES

%spoi ARIADNA

sortint del laberint

Entorns d'aixopluc

ESPAI ARIADNA

Recurs residencial que ofereix atencié integral a les dones soles
o amb els seus fills i filles que requereixen un espai d'intervencié
integral on s'abordin les situacions de violencies masclistes i de
drogodependéncia en un entorn segur.

VEGEU RECURS

METZINERES

Cooperativa sense anim de lucre que crea entorns d’'acompan-
yament per a donxs (terme utilitzat per a referir-se a dones
cisgenere i transgenere, aixi com persones de genere fluid i no
binari) que usen drogues i sobreviuen a multiples situacions de
vulnerabilitat i violencies.

VEGEU RECURS

HOTEL SOCIAL

Recurs residencial de baixa exigencia adregat a persones sense
llar que consumeixen drogues, que incorpora la perspectiva de
génere amb l'objectiu de donar resposta a les necessitats dife-
rencials de les dones i de les persones LGTBIQ.

VEGEU RECURS



https://www.fsyc.org/proyectos/espai-ariadna-sortint-del-laberint/?lang=ca
https://metzineres.org/
https://abd.ong/ca/programes/hotel-social/
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