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RESUMEN

El presente articulo refleja los resultados de una investigacion tedrico-
empirica realizada en el Pais Vasco con objeto de analizar la Mentalidad de la
Sociedad Vasca ante el problema de las Drogodependencias. La imagen social
de la toxicomania (condicionada por la definicion social de la droga, por las
causas de su consumo 'y por la figura del toxicomano), ast como la opinién sobre
la prevencion y la propia atencién al toxicomano son factores que explican los
contornos de la macromentalidad general y mayoritaria, a la vez que descubre
dos submentalidades contrapuestasy dispares, unaligada ala generacion de los
mds jovenes y la otra mds bien perteneciente a los mayores de edad.

Palabras Clave: Drogodependencias. Opinion publica. Imdgenes y actitu-
des. Pais Vasco.

SUMMARY

This article shows the results of an investigation Theorical-Practical made in
the Vasque-Country and aims fo analise the mentallity in the vasque society with
drugs dependings. The social image aobut drugs (conditonized because of the
social meaning of it, the reasons of using them, and of course, because of the
yunky), and also because having any ideas about prevention and a real atention
to the drug consumer are fact witch explain how the must accepted and general
mentallyty show us two sub-mentalytys, oposite and really different. One of them
goes with a young generation and the other are show and adult way of living
actually

Key Words: Drug addiction. Public opinion. Image and attitudes. Basque-
Country.
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RESUME

Cet article expose les résultats d'une recherche théorico-empirique réalisée
au Pays Basque afin d'étudier la mentalité de la sociéié basque face aux
probléemes des drogodépendances. L'image sociale de la toxicomanie
(conditionnée par la définition sociale de la drogue, par les origines de sa
consommation et par la toxicomanie) et l'opinion sur la prévention et les soins
aux toxicomanes sont des facteurs qui expliquent les schémas de la macro-
mentalité générale et majoritaire, en méme temps qu'il a été découvert deux
sous-mentalités opposées et dissemblables, une liée a la plus jeune génération,

et l'autre aux plus dgés.

Mots Clé: Drogodépendances. Opinion publique. Images et attitudes. Pays

Basque.

INTRODUCCION Y METODOLOGIA
DE LA INVESTIGACION

El presente articulo es un resumen de los
aspectos mds relevantes obtenidos en una
investigacion realizada por la Secretaria de
Drogodependencias del Gobierno Vascoy el
Instituto de Drogodependencias de Deusto
sobre "La Mentalidad de la Sociedad Vasca
ante el Problema de las Drogodependencias”
llevada a cabo en 1991-1992 a través del
andlisis tedrico y empirico de-las respuestas
de una muestra representativa de la Comu-
nidad Auténoma Vasca a una encuesta-test
de 24 preguntas. Todos los resultados, anéli-
sis mas amplios, sugerencias y conclusiones
sobre el panorama futuro pueden encontrarse
en el libro ya publicado "La Mentalidad de la
Sociedad Vasca ante el problema de las
Drogodependencias” por el Servicio Central
de Publicaciones del Gobierno Vasco, Vitoria
1992.

a) Especificacién de las Hipdétesis de Tra-
bajo.

Con objeto de corroborar cudl es la situa-
cién actual de la imagen social sobre las
drogodependencias, se elaboraron una serie
de hipétesis de trabajo que tratan de reflejar la
mentalidad social que existe actualmente en
la poblacién general. Estas hipdtesis confor-
man el eje central de este estudio y han sido
puestas a prueba para verificar su conformi-
dad o disconformidad. A partir de la verifi-
cacién de estas hipétesis se comprobara el
grado de distanciamiento de la representa-

cién social existente en la poblacién y laideal
a conseguir como queda reflejada en el Plan
Trienal*

1. Imagen social del toxicémano:

A, B, C) Existe una indefinicién de la figura
del toxic6émano, ya que ésta viene dada por la
sustancia consumida, la cantidad y las cir-
cunstancias del consumo. :

D) El toxicémano es dificilmente recupera-
ble.

2. Imagen social de las toxicomanias:

La toxicomania es atributible a causas
endégenas o individuales. El toxicémano es
considerado como un enfermo.

3. Prevencién a través de limitaciones:

Las limitaciones son consideradas como un
forma de prevencidn.

4. Cémo prevenir:
En prevencion se atribuye mayor importan-
cia a las medidas especificas.

5. Quién debe prevenir:

Los agentes de prevencidén son los demds,
fundamentalmente las instituciones.

6. Qué se hace:

La participacién ciudadana en actividades
preventivas es minima, exceptuando ciertas
mtervenciones puntuales o circunstanciales.

7. Importancia de los problemas sociales
frente a otros:
Laimportancia que se otorga a los problemas
sociales estd en funcién de la proximidad o
conocimiento del problema.

IGOBIERNO VASCO (1991): Plan Trienal de Drogodependencias 90/92. Comision Interinstitucional de Drogodependencias de Euskadi. Gobierno Vasco,

Servicio Central de Publicaciones, Vitoria.
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8. Quién debe atender:

Las toxicomanias deben ser atendidas por la
Administracién siempre y cuando otras nece-
sidades mds generales estén cubiertas.

9. Evolucién de la atencidn:

A) El fenémeno de las toxicomanias sigue
creciendo.

B) El grado de conocimiento de las labores
que se realizan en el 4rea de las
drogodependencias aumenta progresivamen-
te.

10. Conocimiento de las drogas:

El grado de conocimiento de las sustancias es
muy bajo, ya que la mayoria desconoce los
efectos, sintomas y consecuencias que pade-
cen.

b) El cuestionario-test,

Para estudiar el tema de las Representa-
ciones Sociales podria haberse elegido algu-
no de los métodos no obstructivos que per-
miten mejor lalibre expresién del encuestado
tal como la entrevista o la asociacién de
palabras o, incluso, la diferencial semdantica.
No obstante, y dado que en el presente caso el
mismo Plan Trienal de Progodependencias
marca la mentalidad social que se desea
conseguir y lo que se trata de estudiar es la
aproximacién o el distanciamiento a esa
mentalidad prefijada, se ha elegido un tipo
mixto de encuesta-test como método de tra-
bajo mads préctico y que permite generalizar
estadisticamente la informacién obtenida al
conjunto poblacional de la Comunidad Au-
ténoma.

1. Primera elaboracidn: fruto del ampli-
simo campo y de los numerosos aspectos que
se pretendian analizar en el tema de la Men-
talidad Social ante el Problema de las Drogas
se recogieron en un primer momento una
gran cantidad de items que de una u otra
forma pudieran servir de medicién vélida de
tal realidad ciertamente compleja y llena de
matices de racionalidad, de creencias, de
valoraciones, de actitudes... de
posicionamientos religiosos, de précticas
sociales, etc y todos ellos entremezclados.

Por imposicidn cientifica de lo que debe
ser una buena metodologia de investigacion,
en estos casos se daba por sobreentendido
que en este estudio el cuestionario-test no
podia ser uniformemente igual enla forma de
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preguntar ya que lo que se pretendia medir
correspondia a la esfera de los valores, tam-
bién a la esfera mas superficial de la opinion,
al de la eleccién entre varias alternativas, al
campo de lo vivencial, es decir, a lo profun-
damente espontineo, incluso al campo de la
respuesta por la que se puntua el grado de
acuerdo-desacuerdo.

Larevisién, por otra parte, de la literatura
y bibliografia existente sobre el tema mas la
propia aportacién personal dié como fruto un
cuestionario-test de 36 preguntas de conteni-
do y 17 de identificacién o clasificatorias.
Entre las preguntas de contenido habia pre-

guntas paramétricas (con respuestas de pun-

tuacién del 1 al 9), preguntas de eleccién
multiple (de entre un conjunto 15 6 20 posi-

bilidades se podia optar por las 3 6 4 que a
juicio del encuestado se ajustaran mds a su
criterio), preguntas abiertas (cada encuestado
expresa libremente lo que quiere decir), pre-
guntas cerradas y estructuradas (elige de en-
tre todas las opciones tan s6lo una), preguntas
dicotémicas (las posibilidades de respuesta
se reducen a S{ o No), e, incluso, preguntas
ordinales (considerando el orden o jerarquia
enque el encuestado da varias respuestas: 1.%,
2.5 etc...).

El comentario anterior sobre la forma de
los items-preguntas del cuestionario no ten-
dria excesivo sentido si no dejara entrever
que para sustentar todo ese entramado de
medicién fue necesario establecer todo un
serio planteamiento de andlisis técnico esta-
distico sobre las posibles relaciones entre
variables, sobre la incidencia de ciertas res-
puestas claves en otras varias respuestas,
sobre las diferencias entre distintos grupos en
virtud de variables de identificacién o clasifi-
cacion tales como: la edad, la religiosidad, el
nivel de estudios, el sexo, el lugar de resi-
dencia, etc. Todo ello, con vistas a una idénea
y acertada verificacion de las hipétesis.

El Pre-Test se llevo a cabo en base a una
submuestra de 110 personas realizada por 11
encuestadores (10 personas por cada uno),
con la caracteristica afiadida de que 40
cuestionarios aprox. presentaban un cierto
orden preguntas, otros 40 aprox. otro orden
de distinto de preguntas y otros 30 aprox.
presentaban un orden de preguntas diferente
a los anteriores. La razén importante para
actuar de esta forma fue el convencimiento,
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més tarde confirmado, de que el cuestionario
“cansaba" y, por tanto, variaba la calidad y
sinceridad de las respuestas segiin de qué
modo y en qué orden se hacian las preguntas.

Los diez encuestadores dieron un doble
informe: por una parte, el comportamiento de
cada pregunta anotando la presencia de pala-
bras dificiles, ambiguas o no claras, si la
pregunta como tal era facilmente comprendi-
da, si la forma que se ofrecia de responder era
la mas adecuada, si ciertas preguntas resul-
taban o no molestas, etc..., es decir, debian
completar un andlisis metodolégico tipico
para la fiabilizacién y validacién de los items
o preguntas. Por otra parte, debfan elaborar
un informe sobre el comportamiento del
cuestionario-test globalmente considerado de
forma que se analizara el tiempo que llevaba
responderlo, la idoneidad del orden de las
preguntas, la captaciéon o no de lo que era
esencial en el estudio, la veracidad y com-
promiso en las respuestas. .. en definitiva, un
informe sobre la validez de ese instrumento
como medio para verificar los aspectos te6-
ricos y las hip6tesis establecidas.

2. La elaboracidn definitiva del Cuestio-
nario-Test se realizé en base a la sintesis
operativa de tales informes anteriores mds la
opinién cualificada de 3 experios sobre el
tema de forma que se eliminaron ciertas pre-
guntas, se cambiaron palabras, se ofrecié en
algunas preguntas otra forma distinta de
responder, etc. y se eligié el orden de pregun-
tas que habia resultado ser mds efectivo. El
total de preguntas de contenido son 24 y las de
identificacién son 14 (Cfr. Anexo: Cuestio-
nario Utilizado).
¢) La muestra.

El tamafio de muestra estadisticamente
requerido para estudiar el colectivo
poblacional de la Comunidad Auténoma
Vascacomprendido entre los 18 y los 65 afios
de edad son 900 personas. admitiendo un error
muestral maximo del 3.3% y con un nivel de
confianza del 95%. El tipo de muestreo fue el
estratificado por afijacién proporcional en
virtud fundamentalmente de la variable "Ta-
maiio de Poblacién de las Provincias" de
forma que la distribucién muestral resultante
fue:

Tamaifio de

la Muestra
Alava e 111
Bizkala ..ccvvvvveeenenes 500
Gipuzcoa ....oceeveeneee 289

También se consideraron variables im-
portantes para la estratificacién la variable
"Sexo" y la variable "Edad" clasificada en 5
categorias (Menos de 25 afios, entre 26-35
afios, entre 36 y 45 afios, entre 46-55 afios y
Mas de 56 afios).

Paralaeleccion de los pueblos y ciudades
dela Comunidad Auténoma Vascaen los que
se debfan realizar las entrevistas se atendié a
la clasificacién ya existente y comprobada
que estd realizada en base a la
representatividad que esos pueblos y ciuda-
des tienen de ciertos tipos de hdbitat, de
ciertas zonas rurales, costeras y semiurbanas,
de zonas segtn el talante lingiiistico y, por
supuesto, las tres capitales de provincia.
Obviamente, el ndmero de entrevistas a rea-
lizar en cada pueblo o ciudad es proporcional
a su niimero de habitantes.

Elmétodo del "Random Route" sirvid para
la designacidn de las calles, nlimero, piso y
mano que debiaserabordadoenla "Entrevista
Domiciliaria"_y, por dltimo, la forma de
eleccién concretade los entrevistados se 1igid
por el "Método de KISH" para la eleccion de
la persona adecuada residente en ese domi-
cilio.
LA IMAGEN DEL TOXICOMANO EN
LA SOCIEDAD VASCA

a) Definicién social de droga y de "'toxico-
mania'".

El incremento del consumo de drogas,
(tanto las llamadas "legales” como las "ile-
gales™), junto con la aparicin de "nuevas
sustancias”" es un fenémeno relativamente
novedoso en las sociedades actuales, y mas
todavia en la Comunidad Auténoma Vasca.
El escaso "tiempo social” transcurrido puede
explicar en parte que todavia no se haya
terminado de disefiar un "constructo" esencial
o representacion bésica clara de tal realidad.

En el estudio realizado se ha pretendido
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comprobar hasta qué punto tal indefinicion
depende de tres motivos especificos:

A) de la sustancia consumida.

B) de la caniidad consumida y de las cir-
cunstancias de este consumo.

A)Paraanalizarlaimportanciade la sustancia
cosumida en la definicién de la toxicomania
se han utilizado dos preguntas, una "abierta”
y otra "cerrada". En la pregunta "abierta” el
entrevistado puede dar su opinion sin atener-
se a un guidn o elecciones ya determinadas,

FELIX CALVO GOMEZ - VIDAL DIAZ DE RADA

mientras que en la "cerrada” realiza la elec-
cién’ dentro de un guién preestablecido u
opciones determinadas.

La primera de ellas hace referencia a las
drogas que consume un toxicémano y cada
encuestado nombraba segiin su recuerdo o su
conocimiento del tema (es decir, no tenfa
ningtin documento-guia con el nombre de
cada una de ellas) las sustancias gue, desde su
punto de vista, eran consumidas por los toxi-
cOmanos.

PREGUNTA: ;PODRIA VD. DECIRME QUE DROGAS CREE
QUE CONSUME UN TOXICOMANO?
(DIGAME UN MAXIMO DE 3)

(%)
Heroina 82
Cocaina 76
Cannabis (porro, haschis) 64
Anfetaminas 19
Alcohol 17
Alucindgenos (dcidos, L5D) 14

(N= 900)

(Nétese que la suma de Porcentajes es mayor que 100 porque cada sujeto puede elegir hasta 5

respuestas)

Losresultados indican que paralamayoria de
la poblacién las drogas que consume un toxi-
coémano son las "ilegales": heroina (82%),
cocaina (76%) y porros o similares (64%). En
muchisimo menor porcentaje aparecen las
anfetaminas (19%), el alcohol (17%) y los
alucinégenos®: dcido, LSD (14%). Elresto de

sustancias hasta un total de 50 aproximada-
mente son mencionadas pero en porcentajes
minimos.

Una segunda pregunta hacia referencia a
la posible produccién de toxicomania de una
serie de sustancias.

*Este bajo porcentaje puede deberse, notantoaque la poblacién creaguelos toxicomanos no los consumen, sino al desconocimiento de esta sustancia por grandes

sectores sociales.
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PREGUNTA: AHORA LE VOY A LEER UNA LISTA DE SUSTANCIAS.
DIGAME, POR FAVOR, SI CREE VD. QUE PRODUCEN
TOXICOMANIAS O NO PRODUCEN TOXICOMANIAS.

SI producen NO producen
TOXICOMANIAS TOXICOMANIAS
Tabaco 74 22
Alcohol 86 11
Cannabis (porro, haschis) 86 9
Anfetaminas (estimulantes) 82 5
Tranquilizantes 69 14
Hipnéticos (pastillas para dormir) 69 14
Alucinégenos (dcidos, LSD) 84 3
Cocaina 94 2
Analgésicos comunes (aspirinas) 32 53
Opiaceos (heroina, morfina) 96 1
Inhalantes (colas, pegamentos) 58 16

(N= 900)

(La suma de porcentajes no da 100 debido a que faltan las NS/NC)

A fin de simplificar el andlisis se han
agrupado todas las sustancias en tres bloques,
atendiendo a la mayor o menor toxicomania
producida por cada sustancia.

Un primer blogue caracterizado por la
opinién undnime que lacocainay los opidceos
(heroina, morfina) producen toxicomania (94
y 96%).

Un segundo blogue engloba sustancias
consideradas productoras de toxicomania para
mds del 80% de la poblacién. Son, por orden:
las anfetaminas, los alucinégenos, los deri-
vados del Cannabis y el alcohol.

Aparece un tercer blogue de sustancias en
el que la opinién no es tan abultadamente
mayoritaria. Podria redondearse en torno al
70% aproximadamente quienes piensan que
también producen toxicomania:

* ¢l tabaco
e los tranquilizantes
e los hipnéticos (pastillas para dormir)
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Los Analgésicos Comunes (Aspirinas),
por tltimo, constituyen la {inica sustancia en
la que la opinién estd claramente inclinada
hacia el "NO producen toxicomania” (53%).
Curiosamente su utilizacién estd casi exclu-
sivamente ligada al aspecto sanitario y noalo
que se vincula el uso comiin de las drogas
(placer, evasion, vicio,...).

Realizando el andlisis social de la
"segmentacion del acuerdo” se descubre que
son los "No Creyentes" y los "Hombres" los
que tienden aconsiderar, en mayor porcenta-
je relativo, que esas sustancias no producen
toxicomania.

Por otra parte, hay diferencias muy
reseflables entre las dos preguntas, por
ejemplo, es preciso destacar la escasa im-
portancia dada en la pregunta espontinea
(abierta) al alcohol y al tabaco. Estas dos
sustancias no son sentidas ni identificadas
espontadneamente como drogas consumidas
por los toxicémanos. Como si toxicomania y
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sustancias ilegales fueran conceptos insepa-
rables.

No hay que olvidar que en esa pregunta se
dice lo primero que se piensa, aquello que
surge sin mds, lo cominmente oido y habla-
do. ; Puede interpretarse este hecho como una

inexistencia, para la gran mayoria de la po-
blacién, del concepto "drogas legales"?
(Existe Ia creencia de que sélo son drogas el
"cannabis"”, la "heroina", etc. pero no el ta-
baco ni el alcohol? ;No hay, por tanto, nada
mas que un tipo de toxicomania? Parece que

(1= Nada Toxicémano

PREGUNTA: DIGAME, POR FAVOR: SEGUN LA PUNTUACIONDE 1 A9

QUE OPINION LE MERECEN CADA UNO DE ESTOS CASOS

9= Muy Toxicémano)

Desv.
Media  Tipic

El borracho que bebe excesivamente para olvidar penas 6.89 1.92
El yonki o persona que se droga diariamente 8.70 1.02
El txikitero de todos los dias 5.51 2.13
El chico que bebe esas cervezas de litro en la calle 5.55 2.00
El que se emborracha todos los fines de semana 5.89 1.98
El sefior que bebe mucho, pero que aguanta sin emborracharse 6.61 1.86
El joven que consume heroina de vez en cuando 7.08 1.91
Un cientifico (médico, bi6logo...) que, como

tiene herofna a mano, la consume a menudo por gusto 7.68 1.74
Un bohemio (un hippie, un artesano, un artista)

que fuma porros de vez en cuando 5.24 2.18
Una persona que fuma porros todos los dias 7.01 1.81
Una sefiora que fuma mds de un paquete de tabaco al dia 547 2.10
Una chica que consume cocaina de vez en cuando para animarse 6.55 2.00
Un agente comercial que consume cocaina a menudo para poder trabajar més 7.42 1.80
Un estudiante, que consume anfetaminas en exdmenes 5.49 2.13
El ama de casa que toma normalmente tranquilizantes para dormir 5.46 2.12
El joven que toma tranquilizantes para colocarse con los anigos 6.66 1.99

s a tenor de las respuestas a flor de piel y sin
madurar. Pero es obvio que cuando se pre-
gunta directamente si estas sustancias pro-
ducen toxicomania la poblacién recupera el
pensamiento y la reacionalidad expresando
que también otras sustancias "legales" pro-
ducen toxicomania.

B) La cantidad consumida y las propias cir-
cunstancias del consumo son factores que
determinan una opinién distinta sobre el
problema.

Al analizar las puntuaciones asignadas a
cada uno de estos casos, son las situaciones

relacionadas con el consumo de cocaina y
heroina las consideradas mds cercanas a las
del "muy toxic6mano". Sin embargo, y des-
pués de hacer una segunda reflexion, parece
vislumbrarse una diferencia sustancial entre
la habitual y lo esporddico, lo continuado y el
de vez en cuando. (A "Una persona que fuma
porros todos los dias" se le puntia mds alto
que a "Una chica que consume cocaina de vez
en cuando para animarse” (7.01 y 6.55 res-
pectivamente).

Atinsin dejar de considerar el consumo de
ciertas sustancias como muy productoras de
toxicomania (se puntda de forma muy dife-
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rente el consumo de cocaina y de alcohol) es
realmente la frecuencia del consumo (el
abuso) el verdadero factor considerado por la
poblacién como productor de toxicomania.
Aungue, eso si, dejando claro que el mero
USO preocupa a la poblacién y lo entiende
como una situacién clara de toxicomania
porque se trata de sustancias altamente noci-
vas y, ademds, ilegales.

En definitiva, la frecuencia de uso marca
mas la toxicomania que las circunstancias o
las motivaciones.

Si se estudian las opiniones de los diver-
sos subcolectivos se puede afirmar que es la

poblacién con "Estudios Bésicos", los "Casa-
dos”, los "Catdlicos muy practicantes” y €l
grupo de "Edades Elevadas" (Mds de 35
afios) los que mads tienen a considerar como
muy toxicémanas todas las circunstancias
expuestas.

b) Calificacién valorativa del ''toxicéma-
no" y del "alcohdlico™.

Unavez definido que el consumo habitual
de drogas es la razén por la que una persona
es toxicomana, se trata de averiguar la con-
cepcidn, la valoracién y los juicios que emite
la poblacion frente a la figura del toxicéma-
no.

PREGUNTA: SIN PENSARSELO MUCHO, DIGAME HASTA TRES
PALABRAS O ADJIETIVOS QUE SE LE OCURRAN
PARA DEFINIR A UN TOXICOMANO:

%
-Enfermo 34
Drogadicto: yonki, enganchado 15
Calificaciones negativas 14
Da pena 13
Desgraciado i1
Inmaduro 10
Débil 8
Acabado, lastimoso, incapacitado 7
Delincuente 7
Socialmente estd (marginado) 7
Pasota, irresponsable, degenerado 6
Necesitado de ayuda 5
Estado del toxicémano (colgado) 4
Vicioso, inmoral 4

(N= 900)

(N6tese que la suma de Porcentajes es mayor que 100 porque cada sujeto puede decir hasta 3

adjetivos).

Empleando lamisma metodologia que en
el apartado anterior (Preg. Abierta-Preg. Ce-
rrada), se pidi6 a los encuestados que dijeran
(de forma expontanea) tres palabras o adje-
tivos que definieran a un toxicémano.

La designacién de un toxicdmano como

"drogadicto”, "colgado”, "pasota”, "vicioso"

100

u otras "calificaciones negativas" alcanza
conjuntamente un 43% aprox. A un segundo

nivel esta "enfermo” que junto con "acabado

lastimoso e incapacitado” llega al 41%.
Reuniendo a "Desgraciado” con "Necesi-
tado de ayuda" v "Da pena" supone el 29%
aprox. Por dltimo, podrian constituir otro
grupo "débil" e "inmaduro” con el 18%.




Estos bloques, quizds discutibles, pero
realizados con el mayor respeto y sentido de
la objetividad indican, en primer lugar, quela
critica hacia el propio toxicémano y la consi-
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deracién de éste como enfermo ocupan el
mismo lugar de importancia. Quiere esto
decir que espontdneamente y sin pensarlo
mucho lo primero que viene alacabezaes esa

PREGUNTA: A) UN TOXICOMANO ES...ELIJA UN MAXIMO DE TRES
RESPUESTAS ENTRE LAS QUE SE OFRECEN.
B) UN ALCOHOLICO ES...ELIJA UN MAXIMO DE TRES
RESPUESTAS ENTRE LAS QUE SE OFRECEN

Toxicomano | Alcohdlico

% %
Egofsta 9
Sociable 1 1
Acabado, sin futuro 27 17
Sensible 3 5
Necesitado de ayuda 61 64
Interesante 1 1
Débil 43 438
Independiente 2 2
Enfermo 69 75
Exitoso 1 1
Inmaduro 18 14
Activo, trabajador 1 1
Vicioso, inmoral 14 15
Delincuente 14 2
Manipulador 3 1
Rebelde 3 2
Creativo 1 1
Divertido 1 1
Tolerante 1 1

(N=900)

(Nétese que la suma de Porcentajes es mayor que 100 porque cada sujeto puede decir hasta 3

adjetivos).

cierta tolerancia porque se trata de un enfer-
mo a la vez que una aversién negativa en
forma de rechazo puesto que son viciosos,
degenerados, colgados, irresponsables y un
buen etcétera de apelativos semejantes.

Si la pregunta se realiza mostrando una
serie de adjetivos y pidiendo a los entrevis-
tados que elijan los que para ellos definen al
toxicomano y al alcohdlico, parece encon-

trarse alguna diferencia respecto a la pregun-
ta anterior.

Larespuestamds elegida por la poblacion
para calificar a un TOXICOMANO es, en
efecto, enfermo (69%). Le sigue necesitado
de ayuda (61%) y a cierta distancia aparece
débil y, mds lejos acabado. Muy por detrds en
cuanto a porcentajes de respuesta viene
inmaduro,vicioso (inmoral) y delincuente. es
decirlas calificaciones negativas disminuyen
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de forma significativa.

Un ALCOHOLICO es enjuiciado practi-
camente con los mismos adjetivos. No obs-
tante tiene algin matiz diferenciador como es
el que se le toma mds mayoritariamente como
enfermo, igualmente necesitado de ayuda,

débil, inmaduro y vicioso (inmoral), no tan

acabado y nada delincuente.
Quienes en mayor medida se inclinan a

criticar negativamente al toxicémano son los
de "Ideologia Mas de Izquierda", los "No

Creyentes",los "Solteros", los "Més jovenes”

PREGUNTA: A) ;QUE REACCION LE PRODUCEN LOS ALCCGHOLICOS?

ELIJA SOLO UNA
B)...Y LOS TOXICOMANOS, ; QUE REACCION LE PRODUCEN?
ELIJA SOLO UNA.
Alcoholico Toxicémano
% %
Deseo de ayudarles ........coeeeeenceeiinininn e 45 42
TNAILETENCIA vttt era et eeeneaeeeenees 20 14
IMIEAO oot er et e e e s e et e s aestaa e nnens 13 18
RECHAZO oottt eertv e e e eereee e e eeerasaae s snemaeee 13 17
(N=900)

(La suma de porcentajes no da 100 debido a que faltan las NS/NC)

y los de "Estudios Universitarios". Sin em-
bargo, se inclinan més hacia la idea de en-
fermo y de que necesitan ayuda los "Catdli-
cos Muy Practicantes”, los "Casados", las
"Mujeres" y los de "Mayor Edad".

¢) Reaccion personal ante el toxicémano.

Si mds de la mitad de la poblacién ha
considerado al toxicémano y al alcohdlico
como enfermo y necesitado de ayuda lareac-
cién hacia estos dos tipos sociales serd, 16gi-
camente, la de "deseo de ayuda”.

En un 45% y en un 42% la poblacién
expresa, en efecto, que su reaccién frente a
los alcohdlicos y ante otros toxic6manos €s
"deseo de ayudarles”.

También la poblacién confiesa enun26%
(13% y 13%) para los alcohdlicos y en un
35% (18% y 17%) ante los toxicémanos que
no es "plato de buen gusto”, es decir, que
tienen miedo o los rechaza.

En términos interpretativos de dualidad,
podria decirse que aproximadamente la mi-
tad de la poblacién reacciona ante este tipo de
personas manifestando deseo de ayuda, y
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aproximadamente la otra mitad quiere verse
lejos del asunto bien por indiferencia, por
miedo o incluso por rechazo.

Los "No Creyentes", los "Solteros”, los
"Menores de 25 afios", los "Hombres" y los
"Universitarios" se caracterizan en que mani-
fiestan menos deseo de ayudar y mas indife-
rencia.

d) Causas del consumo de drogas.

Las respuestas que da la poblacién a las
distintas razones planteadas lleva a firmar
que las causas o razones por las gue se puede

llegar a consumir alcohol u otras drogas son
muy variadas. Ninguna de ellas alcanza una

puntuacién media elevada y distinta de las
demds. No hay, pues, una tnica causa sobre-
saliente asi como tampoco hay excesivas
diferencias entre ellas.

Destaca, eso si, la causa "porque hay fa-

milias con muchos problemas. v alguno de
sus miembros pueda llegar a refugiarse en el
alcohol (o en otras drogas)” y "porgue son
victimas de la crisis social gue estamos vi-
viendo: paro, marginacién, consumismo, fal-
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PREGUNTA: PUNTUE SEGUN LA ESCALA DE 1 A 9 CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES RAZONES POR LAS QUE SE PUEDE LLEGAR
A CONSUMIR ALCOHOL U OTRAS DROGAS.

Alcohol Igggzsis

Porque no quieren responsabilidades,

solo quieren pasarlo bien y CONOCET COSAS MUEVAS ...ourvvnmsrmcrsmssinereseenesees 443 14.80
Porque no todos pasamos por las mismas circunstancias

Muchas personas sufren mucho y se refugian en el alcohol

(0 €11 12 ATOZA) -vreereiacrirarrieieri st 5.53 1558
Por hacer lo mismo que hacen los amigos y companeros,

para poder alfernar ¥ N0 SET W FATO «...ouserreemsessserssmsnmssassess s 5.19 |5.11
Porque hay familias con muchos problemas, y alguno de sus miembros

puede llegar a refugiarse en el alcohol (0 en 1a droga) ....ccoveeeiiniiinnnns 5.87 15.95
Porque son victimas de la crisis social que estamos viviendo:
paro, marginacion, consumismo, falta de valores, ......ccovvenninvininiinnes 5.85 16.05
Porque hay gente que rechaza la hipocresfa y las normas de esta

sociedad y una forma de mostrar su rebeldia es consumiendo drogas ..... 3.90 14.05

tade valores...." conunamediade 5'87 y 5'85
en el caso del alcohol y de 595y 6'05 en el
caso de otras drogas.

Se puede deducir que la poblacion ve en
las toxicomanias un problema nacido de
miltiples factores, de muchas causas
interconexas, de un conjunto diverso de in-
fluencias que, eso sf, adquieren finalmente
una fuerza cuasideterminante para arrastrar a
algunos a la condicién de toxicomano. Inclu-
so también es deducible de las respuestas
dadas que la poblacién admite un cierto grado
de inexplicabilidad: el que en la misma si-
tuacién psicosocial negativa unos "caigan"y
otros no, el que unos tengan vigor para pasar
de largo por la toxicomania y otros no,...
como si se pudiera decir al final ";quién sabe
por qué?”.

Ser4 preciso acudir a la teoria psicosocial
del LOCUS OF CONTROL a fin de conocer
en profundidad qué piensa la gente sobre las
razones por las que se puede llegar a consu-
mir alcohol u otras drogas. Desde esta teoria,
preguntarse por las causas o razones que

llevan a una persona a ser alcohélico o toxi-
cémano es preguntarse por la influencia de
tres grandes agentes causales:

e el "yo y las propias decisiones”
e ¢l "entorno o los otros”
e ¢l "azar, el destino o la suerte”

Desde un enfoque global se comprueba
que efectivamente los tres grandes agentes
estan influyendo decisivamente en la forma-
cién de un alcohdlico o de un toxicémano. El
"yo y las propias decisiones” pudiera
traducirse por las "causas enddgenas o indi-
viduales", es decir, esa parcela que todo in-
dividuo posee y que conscientemente utiliza
para pensar en los objetivos que pretende,
hacer efectivos los medios de que dispone
para llegar a obtener tales fines u objetivos y
no permitir, por ultimo, que le invada la
sensacion de que su vida estd dirigida por
agentes extrafios a él.

Cuando la poblacién califica negativa-
mente alos alcohdlicos y toxicomanos puede
entreverse que hay un transfondo en el que se
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alude a 1a responsabilidad personal, un reco-
nocimiento de la causalidad del "yo", un
designar, en definitiva, al propio alcohdlico o
toxicémano como autor en parte de su propla
realidad.

Mis explicitamente aparece el segundo
agente causal, "elentornoo losotros”, esdecir,
aquel conjunto de fuerzas fuera del yo pero
con capacidad en muchos casos decisiva para
llevara una persona incluso hacia direcciones
de comportamiento que psicolégicamente no
desea. Enunasola palabraquedan englobadas
tales fuerzas: la sociedad con su estructura,
sus normas, sus valores y sus actores huma-
nos.

Mucho mds diluido aparece el “azar.
destino o_suerte”. Puede deducirse que la
poblacién si deja un cierto.espacio de in-
[luencia a esta "fuerza del sino”, de lo "1q-
eludible desconocido", del "futuro sin remi-
sién" en tanto que ninguna de las respuestas
indican que la poblaci6n estd segura, firme y
convencida de cudles son las razones por las
que se llega a ser alcoh6lico o toxicémano.

LA PREVENCION DE LAS TOXI-
COMANIAS.
a) Prevencion a través de limitaciones.

Una de las primeras soluciones que se dié
al problema de las toxicomantas fué la prohi-

PREGUNTA: SE ESTA PROHIBIENDO EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TA-
BACO EN DETERMINADOS LUGARES Y TAMBIEN A MENORES, ;QUE
OPINA USTED DE ESTO? ELEGIR UNA SOLA.

%
Estas prohibiciones son buenas, porque ayudan a
disminuir el consumo de alcohol, tabaco y otras
ArOZAS PEOTES ...creveieeireeaireeeeee e stet ettt s st s bbb en ettt 31
Estas prohibiciones no sirven para evitar el consumo
de otras drogas peores, pero si para disminuir el consumo
de AlcOnOl ¥ TADACO ....eoueeuiiieiereecre ettt 29
Estas prohibiciones no sirven para nada.
Al final la gente hace loque le dala gana ..., 36

(N= 900)

(La suma de porcentajes no da 100 debido a que faltan las NS/NC)

bicién del consumo. Con esta pregunta se
trata de cuantificar y medir qué tipo de perso-
nas cree que el problema de las
drogodependencias se podria eliminar con
una medida coercitiva: Prohibir el consumo
de alcohol y tabaco en determinados lugares
y también a menores.

A pesar de que un 36% opina que estas
prohibiciones no sirven para nada no se pue-
de afirmar de forma categérica la inutilidad
de estas medidas, dado que el 31% opina que
son buenas porque ayudan a disminuir el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
peores. En estas respuestas existe una fuerte

diferenciacién siendo la poblacién con "Es-
tudios Bésicos", "Catélicos Muy Practican-
tes" y con "Edad elevada" los que estdn mds
a favor de esta prohibicién.

b) Formas de prevencién de la toxicoma-
nia y del alcoholismo.

Si el sentimiento de la poblacién no se
manifiesta muy claro hacia medidas coerciti-
vas que limitan la libertad de accién de las
personas, es preciso considerar qué piensan
sobre otras medidas para prevenir las
drogodependencias. Para ello se formul6 una
pregunta en la que se mostraban diferentes
acciones para evitar las toxicomanias. Tales
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acciones hacian referencia a Medidas Especi-
ficas o bien a Medidas Inespecificas o a
Medidas de Control o Limitativas tal y como
se definen en el PLAN TRIENAL DE
DROGODEPENDENCIAS® para toda la
Comunidad Auténoma Vasca publicado por
el Gobierno Vasco:

- Medidas Especificas: orientadas a "ge-
nerar actitudes adecuadas en el ciudadano en
su relacién con las drogas, a través de la

INFORMACION y de la EDUCACION-
FORMACION, que den como resultado
cambios hacia los comportamientos més sa-
Iudables.

- Medidas Inespecificas: orientadas a
"crear una mentalidad ciudadana con respec-
to a que nuestro comportamiento familiar,
social y laboral transciende e incide sobre la
aparicién o no de situaciones de marginacion

PREGUNTA: A CONTINUACION LE VOY A LEER UNA SERIE DE MEDIDAS
PARA EVITAR LAS TOXICOMANIAS. ELIJA LAS QUE CON-
SIDERE MAS IMPORTANTES, NO MAS DE CUATRO.

%
Informar sobre droga (qué son, sus peligros, Sus CONSECUEncias) ....c.ooveveeee 57
Dar trabajo a 10s jovenes parados .......cooceveueeieeniieneoneensee s 65
Procurar que los padres, profesores y gente importante den buenos
ejemplos de Vida SANA ........coeieiiiiriiii e 15
Animar a los jévenes a participar en asociaciones de tiempo libre
¥ ClUDS dEPOTEIVOS ..ttt 28

Procurar que sus padres y maestros vigilen sus compaiiias y ratos libres....... 9
Mantener una constante y relajada comunicacién con ellos en un

ambiente de COMIANTZA . o.c.ovveveivererieeererieereeree et nesnesesensse e 27
Ensefiarles, educarles desde pequefios a cuidar su salud.........ccoveevieninicnnen 35
Ayudarles en sus estudios para que no fracasen en la escuela .......cooceeeees 10
Prohibir la publicidad de alcohol y tabaco ..o 10
Limitar el consumo de alcohol y tabaco @ menores ........cooveeevinvenenceicnnies 13
Que pongan buenos centros de tratamiento para que se curen los

LOXICOIIIANIOS «.vevveeeerseetreeeesnessnessesseenteneresteeiesaesaseesasansesaseanesbsasbessessaeassansanneeaes 29
Perseguir a los traficantes de drogas que andan por el barrio .......ccooeevncne 37
Que los jueces y policfas controlen las cuentas corrientes de los ciudadanos

para que no se enriquezcan los traficantes ... 12
Nada, que cada uno haga lo que le dala gana .......c.cocoeenneniiiinninn .2

(Nétese que la suma de Porcentajes es mayor que 100 porque cada sujeto puede realizar hasta

4 elecciones)

predisponentes al consumo de drogas.
- Medidas de Control o limitativas:

Como es conocida y admitida la dificultad de
establecer los limites precisos y operativos de
lo que son Medidas Especificas e

Inespecificas, de antemano se advierte que
las interpretaciones posteriores pueden en
algtin caso ser susceptibles de matizaciones,
puntualizaciones y hasta de discrepancias.

Analizando el conjunto de la tabla, "In-

IPLAN TRIENAL DE DROGODEPENDENCIAS, Servicio de Publicaciones del Gobierno Vasco, Vitoria, 1989.
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formar sobre las drogas (qué son. sus peli-
o108, sus consecuencias)”, "Ensefiarles, edu-

carles desde pequefios a cuidar su salud” y
"Que pongan buenos centros de tratamiento

para que se curen los toxicémanos” son las
medidas preventivas consideradas como m4s

importantes para la mayoria de la poblacién.
Curiosamente estas medidas conforman el
nticleo fundamental de las llamadas "medi-
das especificas”. A éstas se afiade una media
inespecifica que es con diferencia la mds
elegida, "Dar trabajo a los jévenes parados”
esperando que esta solucién global pueda
incidir fuertemente en la desapariciéon de si-
tuaciones de marginacion, pobreza, incultura
y se establezca en definitiva una sociedad
mds justa y equitativa.

Corroborando lo que de algtin modo yaes
sabido, la sociedad vasca parece tener claro
que este problemano es un problema "policial”
ode "prohibicién”, puesto que aexcepcion de
"Perseguir a los traficantes que andan por el
barrio", el resto de medidas de control-
limitativas apenas son elegidas por la pobla-
cion.

Es la poblacién con "Estudios Universi-
tarios" la que mds importancia da a la infor-
macién. Sin embargo, amedida que disminu-
ye el nivel cultural se concede mayor impor-
tancia a "Dar trabajo a los jovenes parados".

¢) Quién debe prevenir.

Lahipdtesis de partida en este apartado es
"los agentes de prevencién son los demds,
(=]

PREGUNTA: ;QUIEN O QUIENES CREE UD. QUE DEBERIAN TRABAJAR
PARA EVITAR EL ALCOHOLISMO Y LAS OTRAS TOXICO-

MANIAS?

(N=900) %
INAGIE .ottt 1
Las instituciones estatales, para eso les pagamos 9
Las instituciones y las asociaciones privadas (Iglesia,

Caritas, Cruz ROJA) covevevieereiieeiieerieertt ettt e e 2
Todos estos, y también la familia ..., 10
Todos: las instituciones, asociaciones, familia y los

ciudadanos incluido Ud. ......cooveiiiiniiniii e 77

fundamentalmente las instituciones”. Para el
77% de los entrevistados TODOS (las insti-
tuciones, asociaciones, familia y los ciudada-
nos e incluso Ud. mismo) deben trabajar para
evitar el alcoholismo y las toxicoman{as. (Es
importante ver que en la respuesta se incluye
el propio encuestado). Pero no debe olvidarse
que aqui puede haberse dado el efecto "que-
dar bien" que suele manifestarse en alguna
pregunta en la que el encuestado trata de ser
correcto y solidario contestando no aquello
que realmente piensa sino la respuesta que el
cree que es la mas adecuada.

En este sentido el 23% de la poblacién

afirma claramente que EL no debe estar in-
cluido y deben ser "los demds" quienes atien-

dan este problema, ya sean instituciones, aso-
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ciaciones o la propia familia del toxicémano.

El grupo de "Menor Edad", los de "Posi-
cién Ideoldgica de Extrema Derecha” y los
que tienen "Estudios Medios" son los mds
comprometidos en responder que los que
deberian trabajar son todos.

Si tres de cada cuatro personas creen que
deben trabajar TODOS para evitar el alco-
holismo y las toxicomanias, serd interesante
conocer de forma concreta qué acciones rea-
liza cada persona para solucionar este gran
problema social.

Analizando los datos concretos enlos que
queda reflejada esa conviccioén de que TO-
DOS deben prevenir son "Dar ejemplo con tu

comportamiento moderado de costumbres de
vida sana" e "Informarse sobre las causas y
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PREGUNTA: ;QUE CREE UD. QUE HACE PARA EVITAR EL CONSUMO DE
DROGAS DE LAS PERSONAS CON LAS QUE TIENE RELA-
CION? PUNTUE SEGUNLAESCALADE1 A9

MEDIA
Informarse sobre las causas y consecuencias del consumo de drogas
a través de los medios de COMUNICACION .....coccvveerivreeeniiriesieniniieneeenies 5.08
Acudir a manifestaciones de lucha contra la droga 242
Promover en su circulo de familiares y amigos actividades deportivas
Y CUIEUTALES +.evvoeeeteeeiencericic et b bbbt 3.89
Participar de voluntario en asociaciones que tienen como finalidad
mejorar las condiciones de vida (incluidas las que luchan
CONMTa 12 droZa «.oovverereiiiiriice 2.72
Asistir a conferencias, charlas o debates sobre este tema 2.86
Denunciar situaciones ilegales relacionadas con la droga .........cocoeevevennne. 2.53
Dar ejemplo con tu comportamiento moderado de costumbres de vida
sana. Por ejemplo, intentar fumar y beber menos, no ir de bares con
NifioS ¥ AOIESCENLES ....cviviviiiiriiiieieicie e 5.91

consecuencias del consumo de drogas a tra-
vés de los medios de comunicacién” las dos
acciones mds realizadas por la poblacion vas-
ca (medias 5'91, y 5'08 respectivamente de
una escala de 1 a 9). El resto de acciones
tienen puntuaciones medias muy bajas (me-
nores de 3). Los que tienen "Estudios Univer-
sitarios”, los "Mds j6venes", y los de "Ideolo-
giaModerada" (tanto Derechacomolzquierda
dan mds importancia a "Informarse sobre
causas y consecuencias...", mientras los
"Mayores de 55", los "Casados", los "Cat6-
licos Muy Practicantes”, y las "Mujeres" dan
mds importancia a "Dar ejemplo con tu com-
portamiento moderado...".

Hay pues. en definitiva, una gran diferen-
cia entre lo gue una persona dice v lo que

realmente hace ya que de todo el conjunto de
acciones expuestas son las actividades mds
pasivas las que han sido elegidas por un
mayor nimero de personas. Lo cual lleva a
formular que a medida que la accion exige un
mayor esfuerzo individual y un mayor com-
promiso, estd accién es menos realizada.

LA ATENCION AL TOXICOMANO

Si el problema de la toxicomania y del
alcoholismo estd efectivamente presente en

mayor o menor grado en la sociedad, ;qué
piensa la poblacién sobre las posibilidades
que tiene de curarse un alcohélico o un toxi-
cémano que inicia un tratamiento?

Algo més de la mitad de la poblacién
(66% para el alcohdlico y 52% para el toxi-
cémano) creen que hay sistemas de trata-
miento adecuados y que muchos pueden lle-
gar a curarse.

Agrupando las tres respuestas mds pesi-
mistas ("La curacién es dificil”, "No se curan
nunca" y "No tienen solucién") los porcenta-
jes son, en el caso de los alcohdlicos un 33%,
y llega hasta al 47% en la opinién sobre la
curacién de los toxicémanos.

Los "Catélicos", sean "Muy o Poco
Practicantes", opinan en proporcion relati-
vamente mayor que los "No Creyentes" que
"No se curan nunca, estin temporadas sin
consumir pero al final siempre vuelven"
mientras que los "No Creyentes” son, quizds,
un tanto menos drdsticos y presentan unos
porcentajes de respuestas mayores en "La
curacién es dificil y muy pocos consiguen
vivir sin mayores problemas".

Algo més de la mitad de los encuestados
creen que un toxicémano puede curarse y
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PREGUNTA: A) ANTE EL HECHO DE QUE UN ALCOHOLICO INICIE UN
TRATAMIENTO PARA INTENTAR CURARSE (CUAL DE
ESTAS IDEAS LE VIENE A LA CABEZA? (ELIJA UNA
SOLA RESPUESTA)

B) ;Y SI EL QUE INICIA EL TRATAMIENTO ES UN TOXICO-
MANO? (ELJA UNA SOLA RESPUESTA)

Alco- | Toxicé-
hélico | mano
(N=900) % %
No necesita curarse, €s una persona normal............ccoocceocrieceeniccinin 1 1
Afortunadamente hay sistemas de tratamiento adecuados y muchos
pueden llegar a curarse y hacer una vida normal...........coccecniniiiiennnnn 66 52
La curacién es dificil, y muy pocos consiguen vivir sin mayores
J2100)0) (5 11 F L PSP 27 33
No se curan nunca, pueden estar temporadas sin consumir pero al
final SIEMPIe VUEIVEN.......coouiiiiiiiiiiiiiiciiiici e 5 13
No tienen solucién, no merece la pena ni que lo intente.................... 1 1

hacer una vida normal, pero ;qué pasa si el
toxicoémano no quiere curarse?, i s un en-
fermo y necesita ayuda, ;se puede obligar a
un enfermo a curarse en contra de su volun-
tad?.

Frente a "obligarle" a curarse (16%) o

"dejarlo" libre para que decida cuando nece-
sita ayuda (20%) la poblacién piensa

mayoritariamente que la "familia o los ami-
gos deben convencerle para gue acuda a un
especialista” (63%). Hay que contar con el
propio interesado y lograr persuadirlo para
que sea €l el principal motor y el principal
agente de su propio inicio de curacién.

El anélisis de 1a opinién de los diferentes
subcolectivos descubre que los "Menores de

PREGUNTA: DE ESTAS FRASES, ;CON CUAL ESTA MAS DE ACUERDO?.
ELIJA SOLO UNA
(N=900) %

Al toxicoémano hay que obligarle a curarse aunque se niegue ................. 16
La familia o sus amigos deben convencer al toxicomano para

que acuda a un eSPeCcialista ........cccviviirriiiiiiiieic s 63

El toxicémano debe ser libre para decidir cudndo necesita ayuda

y €ntonces proporcionArsela ........c..oceciieiieiiiiiiiecc et 20

108




25 afios", los "Solteros" y los "No Creyentes”
son los que mds se inclinan a dejar libre al
propio toxicémano para que decida. Propor-
cionalmente, es el colectivo de "Catdlicos
Poco Practicantes" el que mds apoya la solu-
cién de quelafamilia o sus amigos le conven-
zan para que acuda a un especialista.

En linea 16gica con la consideracién de
que el alcohdlico y el toxicémano son (entre

FELIX CAIVO GOMEZ - VIDAL DIAZ DE RADA

otras cosas) enfermos, a quien se debe acudir
en busca de ayuda es a un especialista o auna
Asociacién Privada puesto que conocen y
tienen experiencia sobre los medios necesa-
rios para la curacién y para intentar el
desenganche al alcohol o a otras drogas.
Los "No Creyentes” son los que mds re-

curririan al centro de salud del barrio o del
pueblo, los de "Extrema Izquierda” se distin-

PREGUNTA: A) SI TUVIERA UD. EN SU FAMILIA UN PROBLEMA DE
ALCOHOLISMO, ;A QUIEN RECURRIRIA A BUSCAR AYU-
DA EN PRIMER LUGAR? ELIJA UNA SOLA RESPUESTA.

B) ;Y SI EL QUE INICIA EL TRATAMIENTO ES UN TOXICO-
MANO? ELIJTA UNA SOLA RESPUESTA.

TOXICO-|ALCOHO-

(N=900) _ ‘ MANO | LICO
(La suma de porcentajes no da 100 debido a que faltan las NS/NC) % %

A nadie. Yo no puedo hacer nada .........ccoovemiioiinininnci 1 1

A un familiar, aMiZ0, VECINO ....ccociviiiiiiiiiiiieniernreie e 8 7

A un ex-alcoh. 0 a un ex-toxic. rehabilitado ........cccviiiiiiiiicnnnn. 4 3

A UN SACETAOLE vvviveenreereerie ettt s r e s 1 1

A un especialista (médico, psicOl. 0 PSIQUIAL) .oovvvevenreerrinmeiencencnens 42 42

A una asociacién privada (Alcohdlicos Andnimos,

Proyecto Hombre, Etorkintza, e1C) .....ooovnerrceneininncnnininns 40 36

A un Médulo o C. de Salud del barrio o pueblo ......coovevieiecieinn 4 7

guen por su deseo de acudir mayor propor-
cién a exalcohélicos o ex-toxicomanos y los
mayores de 55 afios a Asociaciones Privadas.

UNA MENTALIDAD Y DOS SUB-
MENTALIDADES CONTRAPUESTAS

En este dltimo apartado se quiere hacer
referencia a una cuestion especifica y muy
reveladora cual es si, en definitiva, cabe ha-
blar de una séla mentalidad de la sociedad
vasca ante el problema de las drogas o existen
también otras mentalidades no sélo diferen-
tes a la anterior en aspectos muy puntuales
sino diferentes de forma espesa, es decir,
diferentes respecto a un gran blogue conjunto
de temas.

Lo gue ya se conoce por los resultados de
este estudio es que ciertas variables
sociodemograficas inciden de forma signifi-
cativa en las opiniones, actitudes y formas de

pensar-actuar frente al problema de la droga-
diccién: es el caso de la variable EDAD
(grupo de "j6venes" frente al de "mayores"),
de la variable RELIGIOSIDAD y de la varia-
ble NIVEL DE ESTUDIOS entre otras. Pero,
porlo hasta ahora analizado, estas diferencias
son puntuales, es decir, se dan por separado
aunque en NUMErosas ocasiones.

En definitiva, se trata de averiguar si a
ciertos grupos sociales le acompafian un con-
junto de respuestas y opiniones propias.
Afortunadamente, la técnica estadistica
ANALISIS FACTORIAL DE CORRES-

PONDENCIAS SIMPLES permite conocer
precisamente qué tipos de sujetos, es decir,
qué grupos sociales se distinguen de otros
grupos sociales por estar asociados a un de-
terminado conjunto de opiniones. Este "se
distinguen" lo mismo que el "estar asocia-
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dos" se sobreentiende que no llega a ser una
diferenciacién nitida y con limites como si
fueran fronteras, lo mismo que esa asociacién
debe entenderse como una inclinacién mayor
en un caso que en el otro.

Realizado el A. F. de Correspondencias
Simples con los datos de este estudio surjen
dos factores bastante interesantes y "fuertes”
que explican nada menos que un 75% aprox.
de la varianza total. Es decir, como si en la
Mentalidad de la sociedad vasca ante €l pro-
blema de las drogas aparecieran dos apéndi-
ces, dos ramas con cierta entidad propia.

Las coordenadas (la "colocacion") de los
grupos sociales y de las opiniones asociadas
aellos que mas se distinguen en el primer eje
o Factor I son las del Gréfico A de la pagina
siguiente.

Quizas este Factor I pueda definirse como
el eje JUVENTUD PERMISIVA - MAYO-
RES DE EDAD favorables a 1a PROHIBI-
CION en la medida en que recoge estos dos
"espacios sociales" (sujetos y actitudes) en-
frentados. La juventud mas permisiva estd
formada sobre todo por los menores de 25
afios, los No creyentes y lo que si han con-
sumido alguna vez drogas ilegales, general-
mente porros, a los que habria que afiadir una
buena parte de los que tienen més informa-
cién y otra buena parte de los que conocen
mas de cerca el problema de las drogas. Sus
opiniones y actitudes se decantan por una
reaccion, ante los alcohélicos y otros toxico-
manos, de indiferencia, por otorgar
espontaneamente a los toxicomanos califica-
ciones negativas, y fundamentalmente por
considerar que las prohibiciones no sirven
paranaday, en linea l6gica, por defender que
el toxicémano es libre para curarse.

En el otro polo se encuentran los mayores
de 55 afios Catdlicos Muy Practicantes asi
como los Casados con Estudios Bésicos a los
que habria que afiadir una buena parte de los
menos informados cuya reaccién ante los
alcohdlicos y otros toxicémanos es mdas bien
de miedo, que consideran a casi todo de
manera indiscriminada como toxicomania,
que no califican tan negativamente a los alco-
hélicos y otros toxicémanos inclinindose més
bien por considerarlos enfermos y necesita-
dos de ayuda y, fundamentalmente, por creer
en la prohibicién del tabaco y del alcohol

como via ttil para evitar el consumo de otras
drogas.

Unaposibleinterpretacién psicosocioldgica
de lo que estos indicadores pretenden signifi-
car mds profundamente, aceptando de ante-
mano que pueda ser incompleta y sin matices,
arranca de la existencia objetiva de "genera-
ciones" de edad y de valores en tanto que las
generaciones mds extremas (jovenes y ma-
yores) resuelven el enigma social desde po-
siciones muy diferentes.

Elespacioy el lugar social que ocupan los
mas jovenes se enfrenta al problema de las
drogas, sobre todo las ilegales, desde su co-
nocimiento e informacién, sin miedos, desde
posiciones mas racionales, con respeto a la
libertad individual de lo que cada persona
pueda hacer pero ateniéndose a las conse-
cuencias, como si, a la postre, lo que le
acontece en esta vida a cada uno dependiera
deloselementos ubicadosenla "internalidad”,
es decir, estuvieran regidos por la gerencia
del "yo" y de la propia voluntad olvidando
tiempos pasados en los que mds bien se cree
que "los otros" dominan y gerencian la vida
personal y social y, en consecuencia, el actor
social debe ser conducido y dirigido por ins-
tancias superiores ajenas e €L

Ladrogaes coetanea de los jovenes y estd
ahi para tomarla o dejarla, no es un fenémeno
social cuasi inexplicable sino un problema
social con sus causas y sus posibles solucio-
nes. Ante la droga esta el ciudadano con sus
informaciones, valoraciones y habitos de
conducta y comportamiento. Es él quien debe
tomarla o dejarla. Como ocurre con otras
muchas ofertas de la sociedad que conllevan
peligros personales, familiares y sociales.

Los mayores catdlicos muy practicantes'y
casados de estudios bdsicos conforman un
espacio social con poca creencia en la efica-
cia social de sus propias ideas. Viven, pro-
bablemente, mds anclados en latradicién y se
dejan llevar. Lo novedoso, y la droga para
ellos ha sido una novedad que en cierto modo
les ha cogido desprevenidos, €s ajeno a sus
plantemaientos en cuanto que incluso ni co-
nocen bien ni estdn informados adecuada-
mente sobre el tema. Esto supone carecer de
material conceptual suficiente para enfocary
objetivizar el problema social. Puede que les
resulte mas sencillo en este sentido aceptar lo
que "se dice" si, ademds, quien lo dice son los
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GRAFICO A
FACTOR I: GENERACION APRENDIDA - GENERACION SORPRENDIDA

* Reacci6n toxicémanos: Indiferencia
* Reaccién alcohdlicos: Indiferencia
* Calif. negativas espontdneas
para toxicémanos
* Prohibicién no sirve para nada
* Toxicémano es libre para curarse
* Toxicomano el que consume cocaina
* Toxicdmano el que consume alcohol
* Menor de 25 afios

o

* Consumen alcohol por no
querer responsabilidades

(FACTOR ID

* Mds de 55 afios-Est. Basicos
* Mds de 55 afios-Cat. muy
practicante
* Casados-Estudiso Basicos

Reaccién alcohélicos: miedo

FACTORI

i

No creyenies

* 51 fuma porros

todopoderosos medios de comunicacién
bombardeando un dia tras otro con las mis-
mas o parecidas noticias acerca de la droga y
los toxicémanos (no tanto sobre el alcohol).

En definitiva, este Factor I parece querer
decir que en la mentalidad social general ante
el problema de las drogas despuntan dos
submentalidades: 1a del colectivo joven (me-
nos de 25 afios), increyente, defensor del
propio "yo", sin aceptar un talante social
represivo y prohibitivo, posteriores a la
aparicién del problema de la drogadiccién y
que pudiera denominarse la "Generacion
Aprendida" y la del colectivo de mayores
(mds de 55 afios), cat6licos muy practicantes,
con estadios bdsicos, con informacién mas
bien escasa sobre la problematica deladroga-
diccién, posicionados a favor de las prohibi-
ciones, anteriores a la aparicién del problema
deladrogadiccién, etc. .. y que pudiera deno-
minarse la "Generacién Sorprendida”.

El eje o Factor Il corrobora y complemen-
ta lo ofrecido por el Factor I en el sentido de
afiadir algunos otros subgrupos al colectivo
tanto de j6venes como de mayores a la vez
que asocla nuevas actitudes y opiniones pro-
pias a cada uno de los dos colectivos como
puede observarse en el Grafico B.

Precisamente estas nuevas caracteristicas

* Porros todos los dias: toxicémano
* Estudiante anfetaminas: toxicomano
* Reaccién toxicomano: miedo
* Bohemio-porros: toxicémano
* Chico litronas: toxicémano
* Borracho fin de semana: toxicomano
* Prohibicién de alcohol y tabaco
son buenas.

permiten que este Factor IT pueda ser definido
como JUVENTUD RENOVADORA - MA-
YORES DE EDAD INTEGRADOS. El co-
lectivo de jévenes menores de 25 afios, efec-
tivamente, se ve por una parte ampliado por
los solteros no creyentes y por otra parte se
concreta principalmente con aguellos que
son jévenes no creyentes y jévenes con estu-
dios medios o universitarios, a la vez que se
une curiosamente la poblacién de Gipuzcoa.
Este colectivo sobresale por incidir en que
una de las razones importantes para consumir
alcohol u otras drogas es la actitud de no
integracién y de rebeldia frente a las normas
deestasociedad y frente a su hipocresia. Algo
similar a querer dar una voz de alerta general
sobre el rumbo que estd tomando esta socie-
dad de consumo atomizadora y anonimante,
interrogdndose sobre los valores y principios
que la rigen y la hacen posible. Mds
personalizacién y menos socializacién
robotizada serfa el niicleo de su peticion en
tanto que desearfan quizds un esfuerzo de
renovacién profunda de ciertos valores naci-
dos desde el querer conseguir el éxito a cual-
quier precio, desde el olvido de los compor-
tamientos éticos y solidarios, desde los hori-
zontes exclusivamente econémicos, desde la
pura ambicién de "tener” antes que de "ser”.
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Se quiere renovar pues los pilares de una
sociedad que produce cierta insatisfaccidn,
ansiedad y desequilibrio. Por eso, solicitan
medidas mds bien inespecificas para evitar
las toxicomanias relacionadas sobre todo con
las drogas ilegales aunque sin menospreciar
el problemadel tabaco y del alcohol, medidas
tan amplias y globales como ‘“enseflar y
educar a los ciudadanos desde pequefios a
cuidar su salud”, salud por cierto entendida
en su significado mas complexivo integral y

no sélo fisico, salud personal y civica, cos-
tumbres sanas, respeto al yo y a los otros,
salud grupal y de las relaciones,.. ., en defini-
tiva, un horizonte de desarrollo social mas
ecolégico y humanizante.

No es que el colectivo de "mayores”
muestre discrepancia o desacuerdo en llegar
aconseguir tal tipo de sociedad ni tampoco se
puede decir que se opongan a poner los es-
fuerzos necesarios por conseguirla. Quiza les
ocurre gue son mas pragmaticos y al no

GRAFICOB

FACTOR II: JUVENTUD RENOVADORA - MAYORES DE EDAD INTEGRADOS
FACTORII

* No creyentes-solteros
* No creyentes-menores de 25 afios.
* Menos de 25 afios-Est. Medios
* Menores de 25 afios-Universitarios

* Consume alcohol por rechazar la hipocresia
* Consume otras drogas por rechazar
la hipocresia
* "Enseflar” para evitar
toxicomanfas
Educar en la salud

* Guipizcoa

(FACTORD

* Perseguir
traficantes

* Consumen alcohol por sg

* Consume

* Informar para evitar toxicomanias

% Los de derechas.

* Los casados
* Los abstemios

* Catolicos muy prac.
* Los de Estudios
Basicos

rigual que amigos

* Dar ejemplo y comportarse para
evitar el consumo de drogas

* Mayores de 55 afios

drogas por no querer responsabilidades
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ahondar en explicaciones o planteamientos
criticos se destacan por dar soluciones tipicas
e incluso tdpicas en el sentido de ser proba-
blemente las mds conocidas: piden "informar
sobre las drogas (qué son, sus peligros, sus
consecuencias, etc.), "perseguir a los irafi-
cantes de droga que andan por el barrio" y, en
consonancia con su realidad bioldgica de
personas mayores mds el componente reli-
gioso catdlico como creyentes que son,
"procurar que los padres, profesores y gente
importante den ejemplos de vida sana”. Todo
ello encaminado a ofrecer al menos una ima-
gen, contra mas real mejor, de buenas formas
y correcta conducta asi como mostrar el ca-
mino mds idéneo y unos buenos principios a
los toxicémanos que "consumen drogas (ile-
gales) porque no gquieren responsabilidades,
s6lo pasarlo bien y conocer cosas nuevas” y a
aquellos alcohdlicos que "consumen alcohol
por hacer lo mismo que hacen los amigos y
compaiieros, para poder alternar y no ser un
raro”.

Ante estas dos submentalidades no cabe a
priori tomar partido ni emitir un juicio sobre
lo que parece ser la mejor o la més acertada.
Es mds, el andlisis estadistico de correspon-
dencias simples insinda que los limites de
diferenciacidon entre upno y otro grupo no
estan perfectamente delineados y nitidos. No
se trata de creer que un grupo es perfectamen-
te diferenciado del otro en todas las temdticas
referentes a la drogadiccién. Si se encuen-
tran, efectivamente, elementos de contrapo-
sicién que hacen pensar en una existencia
socioldgica diferente de estas dos generacio-
nes. Al final, y una vez que el "tiempo" vaya
pasando y los adultos lleguen a ser mayores,
los jovenes actuales lleguen a ser adultos y
otros adolescentes engrosen el colectivo de
nuevos jévenes el problemade ladroga podrd
ir cambiando a tenor de lo que esa movilidad
generacional traiga consigo, aparte de la la-
bor y de las aportaciones de las Instituiciones,
y lo que el "entorno social" instaure de nuevo
y de convincente tanto en opiniones como en
actitudes y en comportamiento.
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ANEXQ: CUESTIONARIO UTILIZADO

N.°DE LA ENTREVISTA

N.° DE FILA

TERRITORIO: Alava
Bizkaia
Guipuzkoa

W N = =

POBLACION

PRESENTACION:
Buenos dias/tardes:

Soy un miembro de un Equipo de Investigacion que trabaja para la Universidad de Deusto.
Estamos estudiando las opiniones que tiene la poblacién sobre el fendmeno de las

drogodependencias.

SiUd. no tiene inconveniente, le agradecerfa que me responda sinceramente a las preguntas

que le voy a hacer.

Por nuestra parte le garantizamos que las respuestas que Ud. nos dé serdn totalmente

confidenciales y nos comprometemos a no darles un uso inadeucado.

Gracias.

1. ;COMO CREE USTED QUE HA EVOLUCIONADO EL PROBLEMA DE LAS
DROGAS EN EUSKADI EN LOS ULTIMOS ANOS?. (leer).

- Cada vez hay mayor ndmero de toXiCOmMAanNO0S ......cc.ocvvvrivivieaniiieenieinecneens 1
- Sigue igual, estd estancado ........covieiiiiiii 2
- Parece que va disminuyendo el niimero de toXiCOMAanos .........oveeevrrennceenns 3
SINS/INC et r e s 0

2. DIGAME CON CUAL DE ESTAS FRASES ESTA USTED MAS DE ACUERDO:
(leer).

- Bl problema de las drogas se puede erradicar 0talmente ..o 1

- Bl problema de las drogas se podria solucionar, pero hay

muchos iniereses en juego que impiden obtener buenos resultados ............ 2

-Es un problema de dificil solucién. Hay que aprender a convivir con

él, intentando siempre MEJOrarto .......cccccrciiiiiiiriiiici e 3
- Es un problema que no se puede mejorar, ni Solucionarse ........cocoeveeeeien 4
S INSTINC e e e e 0
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3. ;COMO VALORA LA LABOR (TRABAJO, SOLUCIONES) REALIZADA EN
EUSKADI POR LAS ADMINISTRACIONES Y ASOCIACIONES PRIVADAS EN
LOS ULTIMOS ANOS, RESPECTO A:

BIEN REGULAR MAL NS/NC

A. La informacién sobre drogas? 1 2 3 0
B. La asistencia-tratamiento a toxicémanos ? 1 2 3 0
C. Larepresion del trafico de drogas? 1 2 3 0

4. ;EN RELACION CON EL TEMA DE DROGAS, (SINTOMAS, CONSECUEN-
CIAS...), SE SIENTE USTED INFORMADO? (leer).

- 51, PErfeCtamente ... ...coveeviieriiiececc e 1
- S, SUFICIENEEIMEINTE ..eovie e e 2
= 5010 @ MEAIAS <.vveieirreie e 3
- Estoy mal informado ... 4
SNSIC ot ettt 0

5.A). ;DE CUAL DE ESTASPERSONASE INSTITUCIONES HA APRENDIDO MAS
SOBRE DROGAS? ELLJA UN MAXIMO DE DOS. (leer).

B) ;DE CUAL DE ELLAS SE FIA UD. MAS? ELIJA UNA MAXIMO DE DOS.

- Las informaciones de 1os medios de comunicacion L i

(television, Prensa, TAdI0) .coovievreriieieereierenretree e e 1 1
- Las conversaciones o charlas entre amigos, conocidos,

vecinos y familiares ........cococieiciincriiici 2 2
- Las charlas o conferencias de especialistas (soci6logos,

PSicOlogos, MEAICOS,...) rrerieriiiiiciiiiicere e 3 3
- Las campaiias publicitarias de instituciones piblicas y privadas ................ 4 4
- Los libros y revistas especializados en el tema ..., 5 5.
- De 10s toxicOmanos y eXtOXiCOMANOS «......cccervriiriiiiiiniiiiniresre e 6 6
S INS/INC e et e e 0 0

6. ;PODRIA UD. DECIRME QUE DROGAS CREE QUE CONSUME UN TOXICO-
MANO? (ENCUESTADOR: UN MAXIMO DE CINCO, SI DICE MAS, SENALAR
LAS CINCO QUE EL ENCUESTADOR CONSIDERA MAS IMPORTANTES).
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7. AHORA LE VOY A LEER UNA LISTA DE SUSTANCIAS. DIGAME, POR
FAVOR, SI CREE UD. QUE PRODUCEN TOXICOMANIAS O NO PRODU-
CEN TOXICOMANIAS.

Z
S}
Z
2
2
A

- Tabaco

- Alcohol

- Cannabis (porro, haschis)

- Anfetaminas (estimulantes)

- Tranquilizantes

- Hipnéticos (pastillas para dormir)
- Alucinégenos (dcidos, LSD)

- Cocaina

- Analgésicos comunes (aspirinas)

- Opiaceos (heroina, morfina)

l\)l\)[\Jl\J[\J[\J[\J[\J[\J[\Jl\)\
= el el el ool ol ol ol ]

- Inhalantes (colas, pegamentos)

8. DIGAME POR FAVOR: SEGUN LA PUNTUACION DE 1 A 9 (1= Nada Toxicémano
9= Muy Toxicémano) QUE OPINION LE MERECEN CADA UNO DE ESTOS CASOS.

- El borracho que bebe excesivamente para olvidar penas ...........coeeveennenceee

- El yonki o persona que se droga diariamente ............cooveeeniinncencncnne,

- El txikitero de todos 108 dias .......occceveiiiiiiiimiinicicriese e

- El chico que bebe esas cervezas de litro en la calle ........ccocooveeiiininnnnn.

- El que se emborracha todos los fines de semana ..o

- El sefior que bebe mucho, pero que aguanta sin emborracharse ...................

- Bl j6ven que consume heroina de vez en cuando ........ccoeeveeiennreneencisinnans

- Un cientifico (médico, bidlogo,...) que, como tiene heroina a mano,
la consume a MeNUAO POT ZUSLO ....voivruviririaierenesieiir e

- Un bohemio (un hippie, un artesano, un artista) que fuma porros
de VeZ €N CUANAO c..eoriiieiiiiciii it

- Una persona que fuma porros t0dos 108 dias ...
- Una sefiora que fuma més de un paquete de tabaco al dia ...
- Una chica que consume cocaina de vez en cuando para animarse ................

- Un agente comercial que consume cocaina a menudo
para POder trabajar MAS ........c.cccvvriieeimieitse it

- Un estudiante, que consume anfetaminas en eXAmenes ..........coooveeerieneniecnns
- El ama de casa que toma normalmente tranquilizantes para dormir .............

- El jéven que toma tranguilizantes para colocarse con 10S amigos ...............
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9. A). SIN PENSARSELO MUCHO, DIGAME HASTA TRES PALABRAS O
ADJETIVOS QUE SE LE OCURRAN PARA DEFINIR A UN TOXICOMANG:

G JE OO PO OO OO U SOUPPROP

B). TAMBIEN SIN PENSARSELO MUCHO, ;PODRIA EXPLICARME EN UNA
FRASE QUE ES PARA UD. UN ALCOHOLICO?

10. A). UN TOXICOMANO ES... ELIJA UN MAXIMO DE TRES:
B) UN ALCOHOLICO ES... ELIJA UN MAXIMO DE TRES

TOXICOMANO ALCOHOLICO

- Egoista 01 01
- Sociable 02 02
- Acabado, sin futuro 03 03
- Sensible 04 04
- Necesitado de ayuda 05 05
- Interesante 06 06
- Débil 07 07
- Independiente 08 08
- Enfermo 09 09
- Exitoso 10 10
- Inmaduro 11 11
- Activo, trabajador 12 12
- Vicioso, inmoral 13 13
- Delincuente 14 14
- Manipulador 15 15
- Rebelde 16 16
- Creativo 17 17
- Divertido 18 18
- Tolerante 19 19
- NS/NC 20 20
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11. A) ;QUE REACCION LE PRODUCEN LOS ALCOHOLICOS? ELIJA SOLOUNA
(leer).
B)... Y LOS TOXICOMANGOS, ;QUE REACCION LE PRODUCEN? ELIJA SOLO
UNA.

ALCQOHOLICO TOXICOMANOS

Y (1= o O PP ISP TPPpE 1 1
S RECRAZO. e e 2 2
-Deseo de ayudarles. ..o 3 3
S INAIfETENCIA. ..t 4 4
N SN . i 0 0
12. ;DEJARIA DE RELACIONARSE CON ESTAS PERSONAS POR EL HECHO DE
SER TOXICOMANQO? SI PROBA- DUDO PROBABILE-
BLEMENTE DEPENDE MENTE NO
= ATEEO/Aeeiieveenreeereeceiieineeeen. 2 3
S NOVIO 8. e 1 2 3
- Compailero de trabajo y de clase....... 1 2 3
- Familiar cercano............ooovvvvneanenns 1 2 3
- Vendedor establecimiento habitual..... 1 2 3

13.A) SITUVIERA UD. EN SUFAMILIA UN PROBLEMA DE ALCOHOLISMO, (A
QUIEN RECURRIRIA A BUSCAR AYUDA EN PRIMER LUGAR?. ELIJA UNA
SOLA RESPUESTA. (leer).

B) Y SI EL FAMILIAR FUERA TOXICOMANO. ;A QUIEN RECURRIRIA?
ELIJA UNA SOLA RESPUESTA.

ALCOHOL OTRAS TOXIC.
- A nadie. Yo no puedo hacernada........................ 1 1
- A un familiar, amigo, VECINO. .........ooiveiiininineinnnnn, 2 2

- A un ex-alcohélico a un ex-toxicémano

rehabilitado. ..o 3
- AUN SACEIAOTE. . eut et e 4 4
- A un especialista (médico, psic6logo o psiquiatra)....... 5

- A una asociacion privada (Alcohélicos Anénimos,

Proyecto Hombre, Etorkintza)..............cocoeiinienines 6 6
- A un Médulo o C. de Salud del barrio o pueblo.......... 7
SNS/NC . 0 0

124



FELIX CALYO GOMEZ - VIDAL DIAZ DE RADA

14. A). PUNTUE SEGUN LA MISMA ESCALA DE 1 A 9 CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES RAZONES POR LAS QUE SE PUEDE LLEGAR A CONSUMIR AL-
COHOL.

B) PUNTUE SEGUN LA MISMA ESCALA DE 1 A 9 CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES RAZONES POR LAS QUE SE PUEDE LLEGAR A CONSUMIR
DROGAS.

ALCOHOL DROGAS

- Porque no quieren responsabilidades, solo quieren
pasarlo bien y CONOCET COSAS NUEVAS. .....oouurimnrrsrriareereses 1 1

- Porque no todos pasamos por las mismas circunstancias.
Muchas personas sufren mucho y se refugian en el alcohol
(01112 dTOZA). .. vt 2 2

- Por hacer lo mismo que hacen los amigos y compaiieros,
para poder alternar y 10 SEr UM FATO. . ......uurrnrmrruernresenens 3 3

- Porque hay familias con muchos problemas, y alguno de
sus miembros puede llegar a refugiarse en el alcohol
(0N JaAroga).. . ovvvvnieenii 4 4
- Porque son victimas de la crisis social que estamos
viviendo: paro, marginacién, consumismo,
falta de VALOTES, .. .. ene et it ieeate ettt 5 5
- Porque hay gente que rechaza la hipocresia y las
normas de esta sociedad y una forma de mostrar
su rebeldfa es consumiendo drogas..........oveeiiiiiiaiils 6 6
15. A). ANTE EL HECHO DE QUE UN ALCOHOLICO INICIE UN TRATAMIEN-
TO PARA INTENTAR CURARSE, ;CUAL DE ESTAS IDEAS LE VIENEN A LA
CABEZA? ELIJA UNA SOLA RESPUESTA.

B) ;Y SIEL QUE INICIA EL TRATAMIENTO ES UN TOXICOMANO?. ELIJA
UNA SOLA RESPUESTA

ALCOHQOLICO TOXICOMANO
- No necesita curarse, es una persona normal.................. 1 1

- Afortunadamente hay sistemas de tratamiento
adecuados y muchos pueden llegar a curarse y

hacer una vidanormal...........ooooiiiiiiiii 2 2
- La curacién es dificil, y muy pocos consiguen

VIVir sin mayores problema..........ooocoiiiinniii 3 3
- No se curan nunca, pueden estar temporadas

sin consumir pero al final siempre vuelven.................... 4 4
- No tienen solucién, no merece la pena ni que

1O ATHEIECIL. ..o v e tvenseeeneneeeeeeseaeaneneene s ene e aeeeans 5 5
e NS N e 0




la mentalidad de o sociedad vasca ante el problema de las drogodependencias

16. DEESTASFRASES, ; CON CUAL ESTA MAS DE ACUERDQ? ELIJA SOLO UNA.
(leer).
- Al toxicémano hay que obligarle a curarse aunque se niegue ........................... 1
- La familia o sus amigos deben convencer al toxicémano para
que acuda a Un eSPECIALISEA «..e..oveeveverereicrie et 2
- El toxicomano debe ser libre para decidir cuando necesita ayuda

Y entonces ProPOICIONATSEIA .....eeviiuereierieieiiieee et 3

17. A). ANTE LAS POSIBLES SOLUCIONES QUE EXISTEN PARA EL TRATA-
MIENTO DE LOS ALCOHOLICOS HAY DIFERENTES OPINIONES. ;CUAL DE
ESTAS CREE UD. QUE ES LA MAS ACERTADA? ELIJA SOLO UNA. (leer).

B)...Y EN CASO DE LOS TOXICOMANOS, ; CUAL CREE UD. QUE ES LA MAS
ACERTADA? (leer).

ALCOHOLICOS TOXICO.

-Que losmetanenla Cédrcel.............coovvviiineiiniin.. 1 1
- Que los metan en hospitales, psiquiatricos.................. 2 2
- Que los metan en granjas especiales para ellos,

pero alejadas de las ciudades.......................ooeel 3 3

- Curarles en supropio ambiente porque el toxicémano
necesita ayuda de muchas personas (especialistas,

familiares, amigos)............vevviiiiiiiiiiiiee e, 4 4
- Que los dejen en paz, ya se curardn ellos por su cuenta.... 5 5
SNS/NC. 0 0

18. ;CREE UD. QUE LAS CAMPANAS PUBLICITARIAS QUE SE HACEN EN
CONTRA DEL TABACO Y ALCOHOL SIRVEN TAMBIEN PARA EVITAR EL
CONSUMO DE DROGAS ILEGALES TALES COMO EL HASCHIS, LA HEROINA,
LA COCAINA,...? (leer).

- NO, 50N €82S AIfETENLES ......vveveeieiiieceieetecee ettt 1
- Si, PETO MUNITNAMENEE ...eveveerieeieresiireseeteeeteeteres st e e eeeeeeeeeseeeeeeae et seeeesaeeeens 2
- S porque todas SON ATOZAS .....c.eoeevevveiieeeiceeececeiee ettt tee e es et eeeeeaa 3
T INS/INC ettt e en e ees 0

19. SE ESTA PROHIBIENDO EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
DETERMINADOS LUGARES Y TAMBIEN A MENORES, ;QUE OPINA US-
TED DE ESTO? ELEGIR UNA SOLA. (leer).

- Estas prohibiciones son buenas, porque ayudan a

disminuir el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas peores .................... 1
- Estas prohibiciones no sirven para evitar el consumo de otras
drogas peores, pero si para disminuir el consumo de alcohol y tabaco ........ 2
- Estas prohibiciones no sirven para nada. Al final la gente hace lo que
le dala Gana ... 3
S NS/NC et sttt 0




FELIX CAIVO GOMEZ - VIDAL DIAZ DE RADA

20. A CONTINUACION LE VOY A LEER UNA SERIE DE MEDIDAS PARA EVITAR
LAS TOXICOMANIAS. ELIJA LAS QUE CONSIDERE MAS IMPORTANTES, NO
MAS DE CUATRO.

- Informar sobre droga (qué son, sus peligros, sus consecuencias. ..} ............ 01
- Dar trabajo a10s jovenes parados .........coviiiiivrieienniisiie e 02
- Procurar que los padres, profesores y gente importante den buenos

ejemplos de Vida SaNa .......cccooiiiiiiiiii 03
- Animar a los jévenes a participar en asociaciones de tiempo libre

Y ClUDS dEPOTEIVOS «.eoveeieccciiiieies e s 04

- Procurar que sus padres y maestros vigilen sus compaiifas y ratos libres.....05
- Mantener una constante y relajada comunicacién con ellos en un

ambiente de CONFIANZA ....c.oeiererreriiiiiiiici e 06
- Ensefiarles, educarles desde pequefios a cuidar su salud. ... 07
- Ayudarles en sus estudios para que no fracasen en la escuela ........cceeeeee. 08
- Prohibir la publicidad de alcohol y tabaco .......coecvveiiiiinieniicnc 09
- Limitar el consumo de alcohol y tabaco a 10S Menores .......cceeeveverieiienennnn, 10
- Que pongan buenos centros de tratamiento para que se curen

10S LOXKICOIMAIIOS ....vvravienceecenie e cmeitb et sr e ab bt r s sas e sae s see st e 11
- Perseguir a los traficantes de drogas que andan por el barrio ........c.c.coovene. 12
- Que los jueces y policias controlen las cuentas corrientes de los

ciudadanos para que no se enriquezcan los traficantes ........coovvncneniennans 13
- Nada, que cada uno haga lo que le de la gana .........ccooveeiinnenncncnne 14

21. ;QUIEN O QUIENES CREE UD. QUEDEBERIAN TRABAJARPARAEVITAREL
ALCOHOLISMO Y LAS OTRAS TOXICOMANIAS? (leer)

- Las instituciones estatales, para eso 1S pagamos .........cooeeeveenrievieniennnneens. 2
- Las instituciones y las asociaciones privadas (Iglesia, Cdritas, Cruz Roja)..3
- Todos estos, y también la familia ... 4

- Todos: las intituciones, asociaciones, familia y los ciudadanos incluido ud. 5

22.A). ;QUE CREE UD. QUE HACE PARA EVITAR EL CONSUMO DE DROGAS DE
LASPERSONAS CONLAS QUE TIENE RELACION? PUNTUE SEGUNLA ESCALA
DE1AS9.
B) ;ESTARIA UD. DISPUESTO A HACER MAS ALGUNA DE ESTAS COSAS?.
ELEGIR LAS TRES MAS IMPORTANTES
1. Informarse sobre las causas y consecuencias del consumo de drogas a A B
través de 1os medios de COMUNICAICON ......v.vveererecireeeeericiriieseincencnieanes

2. Acudir a manifestaciones de lucha contra la droga ..o

3. Promover en su circulo de familiares y amigos
actividades deportivas y culturales .........cooooveviomeninnini s
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4. Participar de voluntario en asociaciones que tienen como finalidad A B
mejorar las condiciones de vida (incluidas las que luchan contra T
LA ATOZAY reieiieee ettt ettt ettt e rereenene s 41 4

5. Asistir a conferencias, charlas o debates sobre este tema.....cooeeevvveevvvvvnens 515

6. Denunciar situaciones ilegales relacionadas con Ia droga ..........cccevvverennnne. 6] 6

7. Dar ejemplo con tu comportamiento moderado de costumbres de
vida sana. Por ejemplo, intentar fumar y beber menos, no ir de bares
CON NITIOS Y AdOIESCENLES ...vevrurerrrrririiercrereitrreniiitiesteeeeeseseannansessraeseenans 7

8. Otras ACHIVIAAAES ...vvviiiieeccirreeeeieiieee e cerrrreescssiataereeseeabarteseseraresessesnsaareseenes 8

23. ;CON CUAL DE ESTAS POSTURAS ESTA UD. DE ACUERDQO? (leer).

- El gobiemo debe dar a los toxicémanos asistencia adecuada y gratuita........ 1

- El gobierno debe atender otros problemas y es la familia del toxicémano
quien debe costear los gastos del tratamiento .........c.occoeeeeeeioeeiecrnineieeee e 2

ENS/NC oo et 0

24, A)PUNTUE SEGUNLA ESCALA DE 1 A 9LAS SIGUIENTES CONSECUENCIAS
QUE CREE UD. QUE TIENE EL CONSUMO DE ALCOHOL. (leer).

B)...Y LAS CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE DROGAS. (leer).
ALCOHOL OTRAS DROGAS

- Causan grandes problemas de salud fisica y mental ... ...
-Rompen la familia Ll
- Son la causa de delincuencia e inseguridad ciudadana ... ...
- Supone un gran coste econdmico para la sociedad

(mas gastos de médicos, policia,...) . e
- No le permiten hacer una vida normal, el individuo

que consume no puede trabajar ni tener amigos. e eeeeeevee

25, ( CUANTO FUMA USTED? (leer).

- N0, NUNCA BE TUMAAO ..veviiiiierieee ettt e 1
- No fumo ahora, pero antes fumaba ..........ccooveoiiininieieeee e 2
- Fumo esporddicamente (en fiestas, Navidades) ......cccoveeecverrenreerirnnnneeneennns 3
- Fumo, pero menos de 5 cigarros diarios .......cccveeeerireerireeverienveseneasaesseessensns 4
- Fumo entre 5 y 10 Cigarros diarios .......coveeeeeereniereneneitnienereneesiesienesnessnenne 5
- Fumo entre 10 cigarros y 1 paquete diario ........c..ocovvvreinevinncinnincninninnens 6
- Fumo més de un paquete diario ......coocooeioeeieiieie et 7
SINS/INC ettt et n et st et reeaeeee e 0
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26. ;EN QUE OCASIONES DE LAS SIGUIENTES BEBE USTED? (leer).

SI NO

- En algunas ocasiones especiales (Celebraciones, Navidades, Bodas...) ............. 1 2
- En las comidas (VINO, CEIVEZAY ....c.cvviiiiiiriniiiesieestir s ss et 1 2
- Algunos txikitos o cervezas (zuritos) algiin dia a la semana, por ejemplo los

FINES AE SEITIANIA ..v.veeveeeiereeerercerrereeserteesiessst e s ere e et s essa et 1 2
- Algunos txikitos-cervezas (zuritos) todos o casi t0dos 10s dias ... 1 2
- Alguna copa algtin dia, por ejemplo, los fines de semana ..o 1 2
- Alguna copa todos 0 casi t0dos 108 dias ....coveveeceriiiiciiiii 1 2

27. POR FAVOR, DIGAME CUAL DE ESTAS DROGAS HA PROBADO AL MENOS
UNA VEZ. (leer).

SI NO
- Porro (haschis, MarfiUANA) .......cceciiririienriieee et 1 2
- Anfetaminas (estimulantes y pastillas para adelgazar) ... 1 2
- Tranquilizantes, barbittiricos (Valitm) ... 1 2
- Hipnéticos (Pastillas para dorimin) ..o 1 2
2 COCATNA 1ot ete e et e e e e ta e skt e r et e st a et neab e e b e s s 1 2
- Opidceos (heroina, MOTTINAY ...ovviveiiiiei e 1 2
- Analgésicos (NOIOt], @SPITINA) ....voveuerrriessiesesnrtine e 1 2

28. A) ;CONOCE DE CERCA A ALGUNA PERSONA CON PROBLEMAS DE AL-
COHOL?
B) ;Y CON PROBLEMAS DE DROGAS?
ALCOHOL OTRAS DROGAS

T e 1 1
2 INO e e e s 2 2
SNSNC e 0 0

29. ; CUAL ES SU NIVEL DE ESTUDIOS? (ENTREVISTADOR: PREGUNTAR POR
LOS ESTUDIOS ACABADOS DE MAYOR NIVEL).

= NIILGUIIO +.vevveseeeeetetereseimenssenemsbsn s ae s bbbt tb bbbt 1
- Primarios (Saber leer y escribir, certificado de eséolaridad) ........................ 2
- Bachiller elemental, E. G. B., y/o F. P. L. Grad. Escolar........c.coococvcniiinnn 3
- Bachiller superior, B. U. P, R.E. M. y/o F. P. T e aees 4
- Titulacién media (Universitaria 0 NOY ...ocveeiveeereierienensreeiannnininn s 5
- Licenciatura 0 DOCtOTado .....ovveeevrieieeeecieeeenet st 6
B LY (TS SO UO ORI TPOR PSP PSRP PSP OPS 0
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30. ;CUAL ES SU ACTIVIDAD ACTUAL Y PRINCIPAL? (leer).

= TTADAJO T1O 1oviverereriiicrersreeie et sscesetr e s b e s seee e bosetbesbbeasabraebeessbesabeenene 1
- Trabajo eventual 0 temporal.......cccoviemiiiiiiiniinii e e 2
S BN DAL o 3
= ATNA AE CASA vveenrieieeiie ettt ettt ettt ne e 4
- Jubilado, pensionista, INVAAO ...cccocvivvivviiiiiiiieci e e 5
= BSTUAIANTE 1veenveciiee e bt 6
SINS/INC et ettt ettt ettt e e et et as 0

31. ;ME PODRIA DECIR, POR FAVOR, CUAL ES SU PROFESION?
(ENCUESTADOR: SOLO PARA LAS PERSONAS QUE HAN CONTESTADO
1,2,3, EN LA PREGUNTA 30).

- Peones y obreros sin califiCar ... 01
- Obreros cualificado 0 especialiStas .....o.coceverrreeieieeeeeceeeier v 02
- Oficiales cualificados ..vvcvvicviiiiieiiic e 03
- Capataces, Contramaestres, encargados, jefes de taller ......cocooveveieriinencanne. 04
- Dependientes de cOMercio, CAMAIETOS ....v.viervverieerrorisseriereriiereeeriieneeseeeeenns 05
- Representantes, VIAJANESS .....c..covviiriririeieeiscerecennseresseneesesessesesssesessene s 06
- Subalternos: botones, conserjes, porteros, ordenanzas, interinas .................. 07
- AUXIHATES dE OTICINA 1oovvieeiiciecee et 08
- Oficiales de oficina, empleados y SeCretariag ...ccoverivreeerieiceeeeeceeevesereeas 09
- Cuadros medios: técnicos, funcionarios, MAESIIOS .covveevereeeereeresereserirssereenss 10
- Cuadros superiores: t€cnicos, fUNCIONATIOS .....o.coevvvvviiviireeis e, 11
- Directores, gerentes, altos fUNCIONATIOS ...oivvvvvereieeieireniieeieeees e eeeeeeennns 12

- Trabajadores independientes por cuenta propia o albaiiles,

carpinteros, electricistas, FONTANEroS .. .....coevveiveeeeei et 13
- Profesionales liberales por cuenta propia........cccecvvvievieoveevcceeeeeeecee e 14
- Propietarios y empleados sin asalariados .......ccecveereiereieiciiiiicieireesieenan, 15
- Propietarios y empleados hasta 5 asalariados ........oc.ocoovieveiieeecceceiecee 16
- Propietarios y empleados con 6 0 més asalariados ......c.cococeeviereieiirieiennnne. 17
- Militares, marinos: nimeros 0 SUBOTICIALIES .....oeoviioreoeeeeee e 18
- Militares, marinos: oficiales ......c..cocoivvorrrcriiec e 19
= O08 (ESPECIFICAL) 1eveuvreiieiiitiicti ettt 20
S INS/NC ettt 00

TARJETA N.°7
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32. ;COMO SE POSICIONARIA UD. IDEOLOGICAMENTE SEGUN ESTAS PUN-
TUACIONES?

0. NS/NC NUMEROQO.......o

33. EN MATERIA RELIGIOSA, ;COMO SE CONSIDERA UD.? (leer).

- INO CIEYENTE (ALY cvevverreeeienereeniiierieesier st e 1
- CatOlico MUY PraCtiCaANLE ......coviviimriirerinrirrereeseresese e ecs st 2
- Catolico que practica con cierta asiduidad ... 3
- Catélico que solo va a misa en bodas, bautizos, funerales .........coeeeniss 4
- CatSlico NO PraCtCANLE .......cvivrvivirerieiriirierereres st 5
- Creyente otra 1eligion 10 CatOliCa ....covvveiereinecenennici 6
= OTOS st eeeeeee ettt ee ettt e et e nar et et s bbb e st 7
SINS/NC ettt e 0

34. ;QUE INGRESOS ECONOMICOS APROXIMADOS ENTRAN MENSUALMEN-
TE EN SU CASA POR TODOS LOSCONCEPTOS?. (leer).

- Menos de 50.000 PLS .c.eeviieieriiiiiei e 1
- De 50.000 & 75.000 PLS. cveverereerereciiiiirie ettt 2
- De 75.000 @ 100.000 PLS --evrviveeeererierciiisisteineere e 3
- De 100.001 2 150.000 PLS «eoveverrerirreirrciemcceneieeieeste et 4
- De 150.001 & 200.000 PLS. ceevevrrereererririiienieeriierereesse st 5
- De 200.001 2 300.000 PES. c.vvvererermirecreiariiineetee ettt s 6
- Mas de 300.000 PES cveveererrereniiiieinreiere s 7
S INS/INC ettt ettt b ettt 0

S BAJA et 1
- MEdia Baja oo s 2
= MEQEAMEAIA oottt et e st 3
S MEAIA AL oo a e s e 4
AL oottt eae e r e e R ee et e b b h e re s e nne e nes 5
S INS/INC ettt ettt et 0

36. ; CON QUIEN VIVE UD.? (leer).

- Con la familia de origen (Padres) ......coeveieiieorniniisennre e 1
- Con familia propia (PAreja,...) eoeeeiesersrersrerresieie e 2
- Con familiares y Otras PErSONAS .....ccvcrrrarirrirssesesiesint et 3
- Un grupo N0 FAmilar ..o 4
e [T - DU OO OO OO P R PO UO POV OUPR PO PRSP 5
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- Realquilado, pension 0 aCOZIAa........coviveiieiiiiiiiiiiccee e 6
- Oftra situacion (ESPECITiCAT) ....ccevververrreeriiieiii i 7
S INSIINC e e 0
37. ESTADO CIVIL.
= SOMEETO ettt I
- Casado/CONVIVE COM PATEJA ....c..erueriuiiiiaiieie et cae s 2
- Separado, divOrciado .........cocooiiiiiiiiiiiii e 3
= VIUAO .ttt 4
m INS/INC ettt st et e sre e 0
38. ; PODRIA DECIRME QUE EDAD TIENE UD.7 ...,
39. ENCUESTADOR: APUNTE EL SEXO DEL ENTREVISTADO:
= HOmbIe ..o 1
= MIUJET ittt 2




