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"O desexo  é  imperioso, urxente, despótico, E tan insaciable, tan desmesurado e omnipresente, que imposibilita o pracer. Quérese sempre, sempre mais e este anhelo, esta necesidade, ocupa progresivamente todo o espacio da experiencia. O líquido inxerido desaparece nunha corrente permanente, nunha fluidez que representa o tempo mismo nesa perda. Un intenta encherse, sentirse pleno, pero vacíase sen cesar. Ante unha insatisfacción, o deceso insiste e absorve todo o tempo e todas as preocupacións (  Sissa, 2000 )   

Mais ca unha introducción, esto é unha declaración. Unha declaración de intencións. Un porqué o unha coartada para plantexar o estudio do alcoholismo feminino desde unha arriscada ( seino ) visión,como é , o abordaxe de esta patoloxía dende unha perspectiva de xénero, dende a constatación de que ata nunha enfermidade crónica e grave como e a adicción o alcohol, a discriminación, o apartheid, a heterodesiganación interesada , a asignación de papeis ben definidos e encorsetados , del tu allí y yo aquí, inflúen dunha maneira determinante no desenrolo de esta patoloxía no, como di o psiquiatra Francisco Alonso Fernández ( 1989) 
 “ el misterio del eterno feminino”.

Porqué si a nivel biolóxico  si que nos encontramos con características singulares e diferenciadoras que veremos mais adiante respecto o alcoholismo nos homes , mais o vamos a facer e mellor o podemos ver  no ámbito psicosocial, onde a polarización sexual e os roles sociais asignados van ser mais que determinantes en cuanto o estudio do alcoholismo feminino , as súas causas , a súa evolución, a psicopatoloxía  asociada e finalmente o seu tratamento coa conseguinte rehabilitación final, non só coma muller, senón, e mais importante, como ser humano.

Así, o estudio do xénero desde un perspectiva social, as teorías feministas e as teorías sexo-xénero  no so están aportando datos  na diferenciación necesaria entre sexo e xénero, nin so están cambiando, revisando e replantexando conceptos nos ámbitos socias, económicos ou laboráis respecto a papel que os distintos sexos veñen desempeñando, seno que avócanos a unha revisión en todos os ámbitos dende a Historia a Filosofía e dende esta a Psicología e da Psicología a Mediciña e, en definitiva, a todas as ramas do saber.
Antes de nada

Poucas sustancias como o alcohol exemplifican as relacións, con frecuencia contradictorias e cambiantes, que establecen os individuos coas drogas. O análises dos discursos dominantes na sociedade española en torno as drogas pon de releve algunha destas contradiccións: fronte a alarma social e o rexeito xeneralizado que xenera o consumo das drogas ilegais existe aínda  unha importante tolerancia social fronte os consumos de alcohol, ante os riscos e efectos negativos que se atribúen o consumo da maior parte das drogas ilícitas, banalízase os efectos asociados o consumo de alcohol ou ben se banalizan e se lexitiman os consumos de alcohol da poboación adulta, mentres móstrese rexeito e alrma social fronte os consumos que realizan os xoves, mentres para o home en unha fonte de socialización, para a muller e unha fonte  de illamento

Unha conceptulización sen pretensións

Co alcohol as cousas non son o que parecen. Esta e a súa grandeza e  súa miseria . Unha cara e unha cruz inseparables: a euforia inicial vai seguida da depresión, a sensación de poderío físico e intelectual e mais aparente que real... . Cambia a nosa percepción e a nosa conducta e tamén outras funcións orgánicas menos visibles.


Todas as transformacións que nos produce o alcohol débense as súas características moleculares. O etanol, o alcohol etílico, e unha molécula que atravesa facilmente todas as membranas que hai no noso organismo. Esto e o que lle permite pasar do tubo dixestivo a sangue , moverse por todos os rincóns do corpo e acceder facilmente o noso cerebro.


De tódolos efectos que produce o alcohol, o mais aparente e a embriaguez . Con so tomar unha ou dúas copas xa se producen os primeiros cambios na conducta. Antes de que chegue a sangue, prodúcense xa o denominado efecto palcebo, unha enganosa  sensación de benestar . Nesta primeira fase, o alcohol diminúe a fluidez das neuronas. E é co alcohol, aínda que pareza o contrario , o alcohol e un depresor do sistema nervioso  central, xa que vai diminuíndo a actividade das neuronas conforma se inxire.


Polo tanto, ca inxestión do alcohol, as nosas neuronas dórmense, comezando polos lóbulos centrais . Se temos en conta que esa e a zona do cerebro onde residen os sentimentos, o sentido social e a responsabilidade, comprendese que cando o alcohol inunda e anestesia esa zona, o individuo desinhibise e comeza a perder o sentido da realidade.


Esta comprobado que a forza de beber, o corpo e a mente vanse acostumando o alcohol. O individuo desenrola tolerancia, tanto metabólica como na súa conducta. Sen embargo, esta tolerancia e, as veces, unha condición que fai beber mais . Así dunha conducta normal pódese facer un uso anormal: cando o suxeito presenta unha perda de control, mostrase dependente física e emocionalmente, perde interés por outro tipo de conductas que anteriormente lle resultaban satisfactorias e tódalas actividades comezan a gravitar progresivamente en torno o consumo de alcohol. Neste caso, trátese xa dun comportamento problemático que incide negativamente tanto na saúde  como nas relacións familiares, sociais e laborais de todas as persoas implicadas. Estamos a falar pois do alcoholismo.
Unhos sorbiños de historia


As plantas productoras de alcohol son practicamente infinitas. Por exemplo, para obter unha tosca de cervexa basta mastigar algún froito e despois escupir; a fermentación espontánea da saliva e o vexetal producirá alcohol de baixa graduación. A partir desta característica, numerosos historiadores admiten que dende os orixes da humanidade, os nosos antepasados , sabían que o xugo da froita azucrada deixada o aire durante algún tempo convertíase , pola acción dos fermentos, nunha bebida con propiedades psicotrópicas especiais que, probablemente, utilizaríanse con fins relixiosos.


4000 anos antes de Cristo, os Sumerios coñecían o viño e a cervexa. 3000 anos antes de Cristo, Homero menciona o viño na Odisea e a Iliada . Unha tablilla do 2200 a.c, recomenda a cervexa como tónico para mulleres en estado de lactancia. Pouco mas tarde , hacia o 2000 a.C ,certo papiro exipcio conten a mensaxe: "me dicen que abandonas el estudio, que vagas de calleja en calleja. La cerveza es la perdición de tu alma.


Na lápida de Hammurabi ( Rey de Babilonia, 1800 a. C ) faise referencia a prohibición de consumir alcohol as sacerdotisas antes do sacrificio. 


As escola filosóficas gregas debatiron sobre o viño fora otorgado os humanos para tolealos  ou para o seu ben e, en particular, si o sabio podía beber sin límite, hasta caer durmido, antes de verse levado por algunha necedade. Sócrates o parecer tiña moito aguante. No que respecta a natureza mesma do viño, o habitual era crer que constituía un espírito neutro, capaz de producir bens ou males dependendo do individuo e a situación. 


Un dos seus grandes avogados foi Platón , que escribía en Las Leyes:

" No vilipendiemos el legado de Dionisio, pretendiendo que es un mal obsequio y no merece que una república acepte su introducción. Bastará una ley que prohiba a los jóvenes probar el vino hasta los dieciocho años, y hasta los treinta, prescriba al hombre probarlo con mesura, evitando radicalmente embriagarse por beber en exceso. A partir de los cuarenta nuestra ley permitirá en banquetes a todos los dioses y, va de suyo, una especial invocación a Dionisio, en vista de ese vino que,a la vez sacramento y solaz para los hombres de edad, les ha sido otorgado por los dioses como un fármaco para el rigor de la vejez, para rejuvenecernos, haciendo que el olvido de lo que aflige al anciano, descargue su alma de rudeza y le preste más jovialidad.

Seguindo con esta viaxe pola historia do alcohol, que dicir dos romanos e o cultivo "profesional" da viña, da selección de plantas e a producción de viño a nivel "industrial".


Numerosísimas  son as referencias o viño na Biblia hebrea. Tan solo o Antigo Testamento refírese  unhas 500 veces o viño, xa sexa para eloxialo ou para  previr o home do seu maleficio. Así, tras o diluvio, ven o episodio no que Noé se emborracha e se espide. Uns capítulos mais tarde reaparece na seducción de Lot polas súas fillas. O Levítico prohibe o rabino emborracharse durante o oficio do culto.Durante a Ultima Cea, Xesucristo consagrou o viño de forma eucarística.. A expansión do cristianismo vai paralela a extensión da viña e a viticultura converteuse progresivamente en patrimonio monástico primeiro, burgués logo e, finalmente, popular.


No século VII, Mahoma prohibiu os seus discípulos o consumo de sustancias que puideran danar a pureza das súas almas, e en especial o viño.


Logo a través dos séculos, os médicos eloxiaron o espírito do viño, que era vendido polos boticarios como elixir  cuasi- milagrosos, pero pronto as bebidas deixaron de ser solo un remedio. A pesar de considerar as bebidas como obxecto de glorificación, as autoridades relixiosas  e civís non ignoraron que o incremento do seu consumo comportaba desordes e violencia. Aplicáronse edistos reais e ordes episcopais para limitar e moderar o seu consumo e condenar os borrachos e os desordes co seu estado provocaba. 


A finais do século XVIII e principios do século XIX, debido os grandes cambios sociolóxicos e demográficos, aumenta a producción de viño , que xa no e patrimonio dos ricos, e un incipiente proletariado vese afecto de forma masiva o seu consumo.


As referencias serían infinitas e  poderíamos facer un estudio soamente centrado no consumo do alcohol a través dos tempos.
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Alcohol: tercer  factor de risco en países desenrolados

O consumo de bebidas alcohólicas  é actualmente un dos principais factores relacionados ca saúde dos individuos e das poboacións. Según o informe sobre a saúde no mundo de 2002 da OMS ( Organización Mundial da Saúde ), trátase don terceiro factor de risco como causa da morbilidade en países desenrolados, a moi curta distancia do tabaco e da presión arterial. 


Tal e como se recolle o Informe da Secretaria da OMS na 115º reunión do consello Executivo, discutido en Xenebra en xaneiro de 2005, estimouse que ten causado, a escala mundial 1,8 millóns de mortes o que equivale a un 3,2% das mortes rexistradas no ano 2000.


Particularmente  España e un dos países donde o consumo de bebidas alcohólicas e os problemas realcionados con él adquiren unha gran importancia, no so por a elevada producción de algúns tipos de bebidas alcohólicas, se non pola elevada prevalencia do seu consumo, o amplio arraigo social que este hábito ten na nosa sociedade e pola percepciòn xeneralizada de que o alcohol, ou a lo menos por certos tipos de bebidas ( viño e cervexa), forman parte do patrón alimentario e dietético da nosa sociedade.


Outro dos factores que cabe destacar dos devanditos informes, ademais da baixada do consumo en toda a Comunidade Europea e dos cambiosde políticas de control do alcohol, e destacable as variación de patróns de consumo e abuso que se se vellen dando tanto en Europa como en España. Diversas transformacións e cambios económicos, culturais e sociais coincidentes en momentos determiñados, provocou , entre outras cousas, un aumento da dispoñibilidade de alcohol, con variación non so da cantidade se non tamén da calidade do mesmo, así como produciu un aumento/incorporación do consumo da poboación feminina, xuvenil e incluso adolescente, no que se da a paradoxa de que a poboación  adolescente feminina e a mais afectadae a mais exposta os efectos perxudiciais do consumo de alcohol.


 Por outra banda o consumo  excesivo de alcohol está relacionado claramente co desenrolo de a lo menos 60 enfermidades, e é a causa de morbilidade e mortalidade por diversos  procesos patolóxicos, así como de discapacidade, maltrato infantil, marxinación, ruptura e avandono familiar e por suposto, violencia de xénero. Ademais, o consumo de alcohol está presente nunha proporción moi importante en accidentes laborais, tráfico e domésticos. Finalmente cabe sinalar todos estos roblemas asociados o consumo de alcohol, non so inciden nun maior número de hospitalizacións tanto por intoxicacións agudas, por psicósis alcohólica ( efecto tóxico mais síndrome de dependencia ). 


Pero a demais das consecuencias que o alcohol ten para a saúde, destaca por unhos efectos socias para a familia, o traballo , a vida social e a criminalidade, que en unha parte moi importamte incide en persoas distintas a do bebedor ou bebedora. Dado o impacto que o consumo pode ter en terceiros, o consumo de alcohol ten leva moito tempo formando parte do campo da acción da moral, estratexía errónea que leva o a saúde pública a buscar solucións  moralistas e de  carácter individual, cando debería facelo, no meu entender hacia estratexias poboacionais, que non comporten xuicios morais.

Sobre o androcentrismo

(“Hágase en mi según tu voluntad”)

Nas últimas décadas fixo irrupción no campo das ciencias humanas o concepto de xénero. Con este termo alúdese actualmente a construcción sociocultural do femenino e masculino, non  debendo caer na simplificación sesgada do termo. Como sexismo ou ideoloxía da inferioridade dun dos sexos, historicamente o feminino, e como androcentrismo ou punto de vista parcial masculino que fai do varón e da súa experiencia a medida de tódalas cousas. ( Alicia H. Puleo,2000)
. Polo tanto utilizar a categoría critica de xénero debe significar moito mais e ir mais lonxe e debe aludir  no so o estudio da muller e o feminino senón de homes e mulleres nas súas relacións sociais e o necesario e xusto reequilibrio entre ambos. 


As distintas disciplinas científicas non están exentas, como  apuntaba anteriormente, dunha  percepción androcéntrica no seu discurso, e moitos estudos, incluídos os que abordan o alcoholismo, contribúen e contribuíron ca súa ideoloxía a lexitimar as diferencias entre o feminino  e o masculino como facianas dunha moeda que no se ven e actúan en ámbitos diferentes, encasillados  en funcións opostas e bipolares . Roles estes interesados, repartidos en función da visión do home; rol expresivo para a muller(emocional, pasivo) e rol experimental( acción,) para o home; doméstico/privado para a muller, rol público e social para o home, considerados ambos como esferas opostas, pechadas e non complementarias.

No caso que nos ocupa o estudiar o alcoholismo da muller, tanto a Socioloxía, como a Psicoloxía/ Psiquiatría caracterizáronse dende os seus inicios ( e ata agora, por que negalo) polo seu androcentrísmo, e dicir, feita  e construída por homes ( eso non quere dicir que a figura feminina non fora estudiada e non estivera presente) pero as teorías, os abordaxes e os estudos si levaron este sello.


Así os estudos da muller neste senso, no  ai dubida de que esta dado polo desexo do home a manter unha posición dominante sobre a muller e que o final o analizar os ordes socias existente caíase na tentación de lexitimar estas diferencias entre homes e mulleres, por suposto en beneficio dos primeiros e en moitos casos de maneira inconsciente ( ¿Ou non? ). Realizando o traballo, atopeime con apartados como : O alcohol e os xudeos, Os irlandeses e o alcohol en Estados Unidos, ou Os chinos e o Alcohol .Todos eles nas páxinas anteriores o  apartado  do alcoholismo feminino.


A característica da maioría das sociedades, e que polo tanto  ten primado tamén no discurso das ciencias, foi a preponderancia do home sobre a muller e esto levou consigo que se levara unha caracterización da muller que a discrimina, marxinándoa do ámbito público, asignándolle roles de mai e esposa, confinándoa a labores domésticas e atribuíndolle unha serie de características como a  fraxilidade, a sumisión, a tenrura ou a delicadeza. 


Dende que o home tomou o control total sobre as riquezas da comunidade nas sociedades mais antigas, a muller tivo que supeditarse a él. Comezou a depender das actividades que o home realizaba e este aproveitou esta "desventaxa feminina" para facerse cada vez mais poderoso en tódolos sensos


O home fíxolle crer a muller co seu intelecto era inferior, cas funcións para as que estaba destinada ( e creada ) eran as de mai, esposa e " sirvienta", inda no seu propio fogar. Fíxolle crer co mundo público estaba vedado para ela, ca súa voz non debía escoitarse, ca súa opinión era menos que nada, que no tiña capacidade para razoar, que meramente era unha ferramenta o servicio do pai, do esposo, do xefe ou do irmán e a opinión válida e última ía ser tomada por un home.( Basta repasar os  filósofos  mais destacados)


Desta forma o home foi expropiando a apropiándose de toda a riqueza da muller, dende o material o espiritual .( Por por un exemplo, a miña mai , mestra de escola , no tiña, ata o ano 76 , acceso as contas do banco, e si quería ir a Portugal, tiña que ser acompañada polo meu pai ou co permiso deste, nin tan sequera podía firmar ningún documento público ela soa)


Así, o home colocouse no centro, situouse a si mesmo no lugar mais vantaxoso; impartía xustiza ( xusta ou non ), castigaba e perdoaba ( mais os homes cas mulleres e con distinto raseiro). Concedeuse dereito e virtudes e privou a muller  doutros que ven poderían ser compartidos.Son significativos os argumentos de A. Wheller e W Thompson
"..entre dos personas que se comprometen en el mismo acto una no debería ser castigada con más severidad que la otra. Pero, ¿ por qué hablar de derechos políticos de las mujeres? ¿Acaso no puden los hombres revocar  - al igual que las aprobaron- todas las leyes bárbaras que imponen limitaciones y castigos desiguales a la parte más débil en vez de a la más fuerte, si es que hay que imponersela aparte alguna? Si las mujeres logran los mismo medios de educación, los mismo derechos civiles y domésticos, las mismas obligaciones y nada más que las mismas penas que los hombres por la misma infracción de estas obligaciones...?.


E unha vez o home colocado no centro ¿ onde habería que colocar a muller?. Fácil, en función do home. A vida das mulleres non e mais ca un longo período de instrucción para o coidado do home, do fogar e dos fillos. Así o papel que debe desenvolver a muller queda resumido nos versos de Tennysson:



"El hombre en el campo de batalla



 y la mujer en el hogar



El hombre, con la espada, la mujer, con la aguja



El hombre, con la cabeza,la mujer, con el corazón



El hombre a gobernar, y la mujer, a obedecer



De no ser así, reina la confusión."



Ou  a celebre frase de Samuel Jhonson:

"Preferible ver una buena comida sobre la mesa, a oir a la esposa hablando en griego"


Traio, e ben traído, un extracto do artigo de Rosa Aneiros, publicado no diario El Pais o venres 1 de decembro de 2006  no que, baixo o título Nós, as inadaptadas,fai unha reflexión sobre a eclosión do feminismo dos anos 90 baseada na necesidade das mulleres de comunicar e comunicarse entre si e coa sociedade, porque esa e maior independencia, a maior sinal de liberdade, falar por boca proia con ideas propias dende unha perspectiva distinta. Empeza dito artigo coas palabras que dona Emilia Pardo Bazán publicou no artigo de La España Moderna en agosto de 1890:    " En mi pais, Galicia, se ve a la mujer, en cinta o criando, cavar la tierra, segar el maíz y el trigo, pisar el tojo, cortar la yerba para los bueyes [ Los teóricos afirman ] que la mujer no debe salir del hogar, pues sus única misión es cumplir los deberes de madre y esposa. El pobre hogar de la miseria aldeana, escasode pan y fuego, abierto a la intemperie y al agua y al frío, casi siempre está solo. A su dueña la emancipó una emancipación eterna, sorda e inclemante: la necesidad". E como ocurría en 1980, tamén foi a necesidade, pero a necesidade de comunicar, de transcender do anonimato, da silenciación imposta o que leva as mulleres de agora a emanciparse e recuperar o espacio público/social que lle corresponde pero que sempre parece ser que estan mendigando ou no mellor dos casos, negociando
E un século despois, concretamente no ano 1957 atopamos outra  xoia:

Extracto de "Sección Femenina" de la Falange Española y de las JONS - partido único del Movimiento Nacional- editado en 1958".


Ten preparada una comida deliciosa para cunado él llegue del trabajo. Especialmente su plato preferido. Ofrécete a quitarle los zapatos. Háblale en tono bajo, relajado y placentero.


Prepárate: retoca tu maquillaje. Coloca una cinta en tu cabello. Hazte un poco más interesante para él. Su duro día de trabajo quizá necesite un poco de ánimo y uno de tus deberes es proporcionárselo.


Durante los días más fríos deberías preparar un fuego en la chimenea para que él se relaje frente a el. Después de todo, preocuparse por su comodidad te proporcionará una satisfacción personal inmensa.


Minimiza cualquier ruido. En el momento de su llegada elimina zumbidos de lavadora o aspirador. salúdale con una cálida sonrisa y demuéstrale tu deseo por complacerle. Escúchale, déjale hablar primero; recuerda quesos temas de conversación son más importantes que los tuyos. Nunca te quejes si llega tarde, o si sale a cenar o a otros lugares de diversión sin ti. Intenta en cambio comprender su mundo de tensión y sus necesidades reales. Haz que se sienta a gusto, que repose en un sillón cómodo, o que se acueste en la recámara. Ten preparada una bebida caliente o 

fría para él. No le pidas explicaciones acerca de sus acciones o cuestiones su juicio o integridad. Recuerda que él es el amo de la casa.


Anima a tu marido a poner en práctica sus aficiones e intereses y sírvele de apoyo sin ser excesivamente insistente. Si tu tienes alguna afición, intenta no aburrirle hablándole de estas, ya que los intereses de las mujeres son triviales comparados con los de los hombres.


 Al final de la tarde, limpia la casa para que este limpia de nuevo en la mañana. Prevé las necesidades que tendrá al desayuno. El desayuno es vital para tu marido si a de enfrentarse al mundo exterior con talante positivo….

Extracto de " Economía doméstica para bachillerato y magisterio". Sección Femenina. 1958


Porque si ata agora os discursos de discriminación de raza ou clase foron rapidamente detectados, corrixidos e detectados pola crítica, os discursos de lexitimización da desigualdade entre os sexos pasan, polo común, desapercibidos e polo tanto activos.Porque o xénero, aínda que evidentemente pode ter e ser un instrumento descritivo que se limite a evidenciar a existencia de formar sexuadas da cultura, a crítica feminista inclúe o enfoque do xénero para analizar as relacións de poder. (Alicia Puleo,2000)
. Así utilizar a categoría critica de xénero significa algo mais, evitando caer nas banalidades tópicas de discusións entre homes e mulleres ou expresión indignadas sobre as inxustizas masculinas. 
CUESTIONS PRELIMINARES


O alcoholismo femenino constitúe un dos aspectos mais discutidos na reflexión sobre esta patoloxía. Os especialistas tanto por descoñecemento colectivo, por abordalo dende unha perspectiva androcéntrica deformaron o problema cubríndollo dun velo púdico, obrigando as mulleres e as familias a vivir a problemática na clandestinidade.


Polo  tanto o seu estudio presenta unha serie de dificultades, que van desde dificultades de índole hitóricas/éticas, dificultades teóricas/conceptuales e dificultades meramente metodolóxicas.

Dificultades históricas


Tanto porque a alcoholización foi tradicionalmente cousa de homes e os códigos sociais impostos a mulleres mais ríxidos, preservárona durante moito tempo do alcoholismo. Algúns autores ( Alonso Ferández, R. Malka ) falan de “vacina” otorgándolle, como non, un valor positivo os códigos morais e roles establecidos,como si flotara no ar a idea de “ si todo esto que hago lo hago por tu bien....) Solo faltaba o final da frase, “tonta”. 

Por outra parte atopariámonos con que a redistribución dos papeis dos status e roles sociais,profesionais , e dos sistemas familiares que se veñen sucedendo,pasiño a pasiño, dende fai dous séculos favoreceron a aparición do alcoholismo nas mulleres, debido a exposición mais alta a os factores de risco, pero por outra banda a lenta asimilación e a propia resistencia a esta realidade provocou que durante moito tempo ( e mesmo agora ) , o alcoholismo feminino permanecera na clandestinidade, que e unha das súa característica mais  relevante.

Polo tanto poderíamos afirmar  que o "aumento de casos de alcoholismo feminino e o incremento de ingresos e tratamentos de muller nos últimos anos tanto se pode deber a un cambio de conductas propias de ese cambio que se  veñen desenvolvendo na sociedade respecto a papel da muller na mesma, como a una regresión da clandestinidade e do anonimato" 

Dificultades conceptuales,  teóricas e metodolóxicas

"A muller alcohólica", "A muller e o alcohol", "O alcoholismo da muller", "O alcoholismo nas mulleres", "O alcoholismo feminino" . Esta variedade semántica non fai outra cousa que indicar os distintos puntos de vista, totalmente diferentes con que é abordado o tema, aparecendo na maioría dos estudos como unha singularidade da patoloxía o cal se lle adican oito ou nove páxinas o cal e analizado dende un punto de vista masculino, e sen entrar en cuestións de xénero,ou si se fai, e dunha forma superficial e case que anecdótica.


E significativo ca maioría dos estudos sobre o alcoholismo feminino fanse sempre comparativamente co home alcohólico e por sistema se prescinda de investigar a súas diferencias psicolóxicas coa muller non alcohólica ( Linda Beckman, 1975)


Por outra parte a frecuencia do alcoholismo varía según os estudios, os criterios  e o sesgo que se lle queira dar,  e mesmo dende os métodos de investigación que se queiran aplicar
.


 Tamén cabe destacar , para este traballo en concreto , a dificultade para atopar estudos nos que se trate o alcoholismo feminino dunha forma ampla e en exclusividade, afastado dos estudios tradicionais conque ata agora se veu estudiando esta patoloxía.


Así pois cabería preguntarse se existe o alcoholismo feminino ou si ten peculiaridades tan diferentes que merecen un estudio diferenciado e mesmo se estamos a falar de alcoholismo na muller ou alcoholismo de muller.


Si como pretende este traballo, e facelo desde unha perspectiva de xénero sería axeitado falar de Alcoholismo de Muller.




MULLER, SEXO E XENERO,( e alcohol)
Muller e alcohol

“Tanto tienes, tanto vales ( y tu no tienes ná)


Centrar  este traballo partindo dos distintos enfoques teóricos que fan referencia o alcoholismo ou abordar a delimitación conceptual do termo cos  distintos autores intentan clarexar  non sería honesto co propósito do mesmo, xa que este non e outro co estudio de dous aspectos determinantes nas causas e posterior evolución do alcoholismo  no que o ámbito da muller se refire.


 Por unha parte encontrámonos con un alcoholismo depresivo,de portas a dentro, anónimo, froito da marxinación, dun pobre e  gris mundo, dun secundario papel que o longo da historia lle tocou interpretar as mulleres ( e que moitas mulleres seguen desempeñando), que o único que as levaba era ( e é ) a frustración e o baleiro mais inmenso. 


E por outra banda a incorporación da muller  a vida laboral e profesional e a conseguinte carga de competitividade, da loita por un espacio entre iguais ( que non idénticos),pola loita ( e repito loita ) de ver recoñecidos todos os  dereitos no ámbito laboral; e ben coñecido o dato de que as mulleres por regra xeral cobran un 20% menos co home desempeñando o mesmo traballo,que  practicamente están apartadas dos ámbitos de decisión na maioría das grandes empresas, ( discriminación vertical )e que existen traballos para mulleres e de mulleres ( discriminación horizontal)l.Por outra banda, o estres e fatiga, que nos casos de moitas  mulleres se incrementa polo feito de compatibilizar a súa vida privada/familiar,   ( familiar no e o mesmo que privada, penso ) onde seguen, na maioría dos casos, ocupándose da maior parte das tarefas do fogar, coa vida profesional/social noutros tempos tremendamente amputada. E finalmente o cambio das estructuras familiares e do espacio da muller dentro de elas terminan por definir este cadro que poderíamos chamar de situacións de alto risco


Estes tres feitos son considerados por todos os autores consultados como as dúas variables que van a ser determinantes na singularización, desde un punto de vista de xénero, do alcoholismo feminino, a pesares de que en todos eles( na maioría ) rezuma esa visión androcéntrica da que antes falábamos.
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,Unha cuestión de xenero
En fin, Pilar, ti preñada e eu no Bar


 O primeiro factor serviría para explicar o menor índice de alcoholismo feminino e a mais tardía idade de inicio no consumo e polo tanto, posterior  desenrolo da enfermidade, basándose na idea, un tanto paternalista pero real, de que a muller estivo "protexida" tanto pola súa función reproductora  e as súas obrigacións cos fillos servindo esto como vacina temporal para no caer no consumo abusivo e polo tanto a incapacidade temporal que o consumo podería causar, como tamén foi "salvada" por un código moral mais ríxido e estreito" que a afastou do abuso              

 ( Alonso Fernández,1998)
,pero  non o fixo co consumo "permitido".


O consumo de alcohol foi case en tódolos tempos un comportamento eminentemente masculino e salvo nos cultos báquicos de antiga Roma, onde,  segun Tito Livio, as mulleres protagonizaban estes rituais orgiásticos, este patrón de consumo era independente da raza,do estatus social ou de calquera outra variable e reservado os homes

 
O refraneiro popular no fai outra cousa que referendar esta idea e non son poucos os exemplos que se nos dan:

· Borracheiras , pendencias e amores, cousa de homes; chismes, choros e preñeces, cousas de mulleres
· Comer en bodegón e foder en putería
· No viño e nas mulleres, mil pesares e mil praceres

 Este código moral consideraba a suma muller mais alcohol algo perigoso
,vinculado o desenfreo sexual e as mais perversas inhibicións, algo que o parecer non sucedía cos homes ( sempre e cando non consideremos as violacións parte do desenfreo sexual,nin a violencia unha perversa desinhibición). Así os alcohois duros eran coto pechado e patrimonio exclusivo dos homes e parte dos ritos de iniciación machista das sociedades etnolóxicas     (e a muller permitíaselle o consumo de alcohois azucrados, cremas ou outro tipo de alcohois de baixa graduación que eran recomendados ou estaban relacionados coa súa función reproductora. (Cervexa para vaixar o leite....)

E para mostra...:

·  O viño e a muller o xuízo fan perder

· O viño e a muller búrlanse do saber

· A muller, coma as uvas, colgadas ata que estén maduras

· A muller é como a uva, a boa pisada e mala colgada


Anteriormente so sucumbían no alcoholismo a mulleres en situación conflitual grave, afectadas por importantes perturbacións písiquicas,  ou incluso aquelas que padecían deficiencias obstrétrico-ginecológicas que mais se pode considerar  como automedicación para aliviar síntomas que outra cousa


Estes códigos de conducta abarcaron desde os primeiros tempos, pasando polas sociedades precapitalistas ata os primeiros tempos das sociedades democráticas modernas. ( Aínda que segue a pasar na actualidade )


Como mera anécdota  gustaríame apuntar que Kant non se privada de dedicar frases denigrantes de todos aqueles grupos que por unha o outra causa non bebían ou estaban incapacitados para facelo como eran os clérigos,os xudeos ou as mulleres e o facía baseándose na hipótese de que esta abstinencia estaba baseada no desexo hipócrita de non despoxarse da máscara social e presentarse así, tal como verdadeiramente eran.


Esta vacina social en forma de códigos morais moi ríxidos da que falaba anteriormente ca cal a muller estaba protexida contra o "contaxio" do alcoholismo pode verse e  é significativo no refraneiro popular, mitos que relacionan alcohol e sexo:

· Muller que o viño se dá, ¿ a que vicio non se dará?
· Puta e borracha, non e tacha, oír aquí e dicir alí, eso si
· ¿ Quen tacha? Beber con borracha
· ¿ Quen te fixo  puta? O viño e a froita
· Ser Puta e menos tacha que se-la muller borracha

Visto esto, a tolerancia e a  aceptación social, (e a tolerancia e aceptación íntima e propia de cada muller enferma) , para co  alcoholismo feminino e moi inferior a concedida os homes. Non e raro oír falar as mulleres alcohólicas de " ser viciosas", de " débiles de caracter" e outras lindezas . Esto ponse en evidencia nos centros e programas que atenden  as mulleres alcohólicas, que están pensados por homes e para homes ( J.Gómez Moya, 2004), e que inflúe dunha maneira determinante na dificultade engadida que se lle presenta a muller a hora de rehabilitarse ou de tomar unha decisión para someterse a tratamento
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Polo que respecta os perfís de que se veñen dando no que se refire o primeiro desencadéante  ai unha serie de variables que poden esclarecer este primeiro plantexamento que estamos a tratar:

· A idade de comezo do abuso alcohólico nas mulleres céntrase entre os 30 e os 40 anos, esto é uns 10-15 anos mais tarde co home.( ver táboa 1)

· A regra xeral e que a muller adquire a enfermidade despois de haberse casado ou emparellado.

· Nun amplo espectro, condicionada por un trauma sentimental inmediato        ( violacións, abusos, malos tratos) e tamén por un episodio depresivo intenso. 

· Automedícase con alcohol para superar un conflicto interior de diversa índole ( complexos, baixa autoestima, etc )


O psiquiatra Francisco Alonso Fernández propón dous aspectos que el considera primordiais do alcoholismo feminino: o fracaso na relación sentimental, que lle permite a muller compensar a tendencia o illamento y a la desilusión, e o sufrimento proporcionado por un episodio depresivo..


No que se refire o comezo mais tardío as teorías varían , pero unido a " vacina moral/social" da que falábamos anteriormente, tamén cabe apuntar a constatación propia de cada muller do fracaso do nivel de desenrolo biográfico da súa vida. Así mentres o home utiliza o alcohol como ferramenta para abrirse o mundo de todos e competir a muller utilízao para cambiar a fisionomía do seu mundo íntimo ( F, Alonso Fernández, 1998 ) ou para aceptalo, sen atreverse a enfrontarse a realidade. E 

por esto, entre outras, co alcoholismo feminino desenvolvese nunha atmosfera de secretismo e confinado a clandestinidade.


Na personalidade da muller alcohólica aparecen certos rasgos que si parecen ser singulares e que toman unha maior envergadura; estamos a falar da baixa autoestima e o pobre concepto propio. Esto parece estar explicado pola propia preocupación da muller de non dar a medida suficiente, de estar perdendo o tempo e a vida , de non poder acceder e asumir un papel na sociedade de ser, como dicía Simone de Beuvoir, "o segundo sexo" . E posto que estas portas están pechadas, tanto pola propia educación ou por imposicións de todo tipo, solo lle queda demostrarse a si mesma encontrarse en posesión da que ela entende pola súa plena capacidade feminina mediante unha relación sentimental, da creación dunha familia, en definitiva de desempeñar o rol reproductor asignado . Demasiado pouco (insatisfacción) e demasiado frustrante ( rabia e ira interior e para con ela mesma). Co cal este  conflicto de identidade podería explicar en parte esta patoloxía na muller, a loita entre quen son e quen creen os demais que son, que son e como me gustaría ser.
	
	1995 
	1997 
	1999 

	Gupo de edad (años) 
	Hombres 
	Mujeres 
	Hombres 
	Mujeres 
	Hombres 
	Mujeres 

	15-19 
	56.8 
	37.7 
	52.8 
	46.2 
	54.9 
	50.9 

	20-24 
	75.6 
	53.2 
	79.1 
	60.4 
	76.5 
	65.3 

	25-29 
	77.9 
	46.0 
	76.9 
	55.1 
	77.6 
	62.6 

	30-34 
	70.2 
	39.8 
	80.3 
	52.3 
	79.2 
	55.7 

	35-39 
	73.1 
	42.1 
	80.3 
	53.7 
	83.0 
	52.0 

	40-65 
	65.2 
	29.6 
	73.3 
	41.5 
	74.5 
	42.1 

	15-65 
	68.4 
	38.0 
	73.3 
	48.2 
	74.7 
	50.7 

	Total 
	53.0 
	60.70 
	61.7 


Táboa 1 ( Plan Nacional de Drogas, 2000)


Un dato revelador e que un 30% das mulleres alcohólicas  emparellanse con alcohólicos e que moitas delas son fillas de pais alcohólicos, e como ocorre cos casos de malos tratos, fillas de alcohólicas tenden a casarse con maridos alcohólicos.


Os cadros de alcoholismo feminino  mostran moitas peculiaridades: das xa nomeadas como e a inxesta de alcohol sen compañías e dentro do fogar, o desenrolo secreto e clandestino dos excesos alcohólicos, motivado en gran parte do sentimento de vergoña e culpa e en parte pola conciencia arraigada de ca calle, a sociedade e dos homes , ai que engadir outra serie de características que acentúan estes rasgos diferenciadores como son un gran sentimento de culpa postembiraguez o que acentúa os cadros depresivos; a gran permisividade con fillos, ca ausencia do marido ou a xustificación de estar soa, a indiferencia cara o seu futuro e o anclaxe o pasado ; tamén poderíase apuntar a presentación de golpes e mazaduras , tanto por caídas como por padecer malos tratos físicos que tende a crer xustos.


Esta alcoholemia clandestina produce polo tanto un desdobramento existencial e biográfico, a historia de vida vai por un lado, a historia da enfermidade por outro, entre a realidade común o descuberto, a realidade íntima e profunda no mais escuro e vergoñento secreto. E este secreto e a tortura mesma xa que non permite gozar do alcohol como fonte de pracer, como unha ferramenta para desinhibirse,como ponte  para relacionarse co outro/a, para socializarse.


Outra variable que se ten estudiado ( W. Feurlein, 1982)
 e a distinta acollida que da o home ( outra vez o androcentrismo) a noticia/descubrimento de que a súa muller e alcohólica que sole se peor que naqueles casos en que e o marido o afectado. Así, cando o marido descubre o alcoholismo da muller ( largo tempo disimulado ou ignorado) interprétao como unha desgracia persoal, cando non coma unha afronta ou unha especie de traizón da que a esposa lle fai abxecto, en moitos casos non solo a el senón a seu compromiso como nai. A súa resposta ven sendo dobre: por unha parte de agresividade e de  ocultación de cara a sociedade, por vergonza mais que nada, vergonza mal entendida, claro esta, arraigada en prexuízos ancestrais que o obrigan a condea implacable da muller alcohólica. E esta muralla de ideas preconcibidas interponse entre a enferma e o tratamento, en forma de negación, ocultación, unhas veces por parte do marido, outras por parte da propia enferma e en moitos casos por parte da familia, a miúdo mais empeñada en manter un falso honor ou prestixio que en por solucións.


Paradoxicamente a esta realidade a muller actúa dunha forma diametralmente oposta actuando mais como mai e sendo non so parte activa na aceptación da problemática senón tamén na motivación para o tratamento e rehabilitación posterior do marido/esposo/compañeiro.
Novas situacións, novos riscos

...e hízose la luz

“ A las mujeres que somos alcohólicas, muy a menudo, se nos pone entre la espada y la pared. Si bebemos se nos ve como personas débiles emocionalmente, pero cuando lo dejamos, muchas empezamos a hacernos fuertes, desarrollamos nuestra fuerza como mujeres. Pero una mujer fuerte no se ajusta a la norma. Por eso, a menudo, en la recuperación, nos encontramos como cuando empezamos, con una etiqueta negativa. Esta etiqueta ya no es la de la mujer alcohólica, sino la de la mujer fuerte. ( Ettorre, 1999)

No que respecta a situación da muller no contexto actual que  e que inflúen dunha maneira clara no desenrolo da patoloxía, en concreto, no ámbito laboral, atopariámonos con tres tipos de situacións problemáticas relacionadas co uso do alcohol. Nun primeiro lugar, veríase un grupo de mulleres, frustradas no seu traballo, desempeñando papeis secundarios,non acordes ca súa formación, con menores soldos respecto a home , temerosas ante o seu futuro no que o alcohol mais o uso de hipnosedantes son utilizados como ferramentas para "aliviar" estas situacións. 


Nun segundo lugar teríamos mulleres que soportan situacións de traballo e familiares moi duras, ( destaxo, xornadas interminables de traballo que nunca acaban porque a chegar a casa vense obrigadas a desenvolver a tarefas do fogar) co que o nivel de agobio e estres e insoportable co cal o uso de alcohol ( e psicoestimulantes ) volvese como unha saída para "soportar"esta realidade.


Por último encontraríamos a muller en loita por ser igual,disputándolle o home o seu espacio vital, e é esta mal chamada "liberalización da muller" cae no tópico ou reduccionismo da masculinización dos patróns de conducta. Erroneamente a muller nesta situación cree co alcohol e unha ferramenta indispensable para lograr a socialización, de equipararse o home en todos os aspecto, de ser recoñecida e valorada como persoa, incluído este, sen olvidar  o mais importante no que o desencadéante do alcoholismo se refire,a exposición reiterada o axente causante, neste caso, o alcohol, e a causa principal, e esta exposición reiterada ven dada polos novos roles que esta a desenrolar a muller na actualidade e que está a repercutir na data de comezo ( mais cedo) de consumo nas mulleres e o conseguinte aumento do alcoholismo feminino .


Outra variable que se debe ten en conta, e da que son participes a maioría dos autores consultados, son os cambios de tendencia no que respecta o consumo de alcohol.


O abordar o tema das drogas dende a súa perspectiva social, o plantexamento da problemática e radicalmente diferente si falamos de drogas ilegais ou o facemos de drogas legais e polo tanto admitidas e non sancionadas pola sociedade. como e o caso do alcoholismo.Unha droga ilegal so o e no tempo, varía no tempo e , as veces, non e mais ca unha loita de poderes na sociedade ( Horovitz,1999).E polo tanto dependen do contexto social o que un se move o que vai a definir/censurar unha determinada conducta.


A  evolución do consumo no noso contexto social, ven sufrindo importantes cambios nos últimos anos. Dun consumo mediterráneo, tradicional, e que prima a sustancia, o sabor, a socialización, pásase a importar un consumo de corte anglosaxón, onde o que se busca son os efectos, o" colocón" ,comprendendo formas mais compulsivas de consumo e de "pluriconsumo" no que tres colectivos aparecen como os mais prexudicados:os adolescentes os xoves e as mulleres ( Plan Nacional de Drogas ) debido na maior parte dos casos  os xa apuntados cambios económicos, políticos, sociais e culturais que se viviron nas últimas décadas do século pasado co que , o que ata o momento era un patrimonio exclusivo por parte dos varóns no que respecta o consumo de alcohol ( e a outros cotos exclusivos ).


Así a muller ven conseguindo nos últimos tempos unha triste igualdade en canto a hábitos de consumo, sobre todo entre as mulleres de menos de 30 anos, sobre todo no medio urbano, no que se centran a maioría dos  estudos .


O único  e primeiro estudio realizado en España sobre o consumo de drogas no colectivo feminino  e  o realizado polo Equipo de Investigacións Sociolóxicas, publicado polo Instituto da Muller  do ano 2000.


Os datos de dito estudio son reveladores e corroboran a existencia dun nivel de consumo por parte das mulleres que demostran que sobre todo as mulleres mais novas, as que están en idade escolar son as que presentan unhas prevalezas de consumo mais altas que o conxunto da poboación feminina. Un total de 850.000 mulleres a partir dos 14 anos ( 4,9% das mulleres españolas) consumen alcohol de forma abusiva.


No que respecta o tramo de idade de maior consumo de alcohol está entre as mulleres de 19 a 24 anos, mentres as que menos consumen son a mulleres de mais de 55 anos, datos que nos deben facer reflexionar . O devandito estudio tamén mostra que o comportamento na inxesta de alcohol tamén é diferente según a idade, sendo as adolescentes quen  mostran un consumo esaxerado durante os fins de semana.


Entre os motivos que  se aducen para o consumo, as mulleres destacan como principais a búsqueda de pracer e diversión, o desexo de escapar dun conflicto familiar ou persoal e por facer algo prohibido.


Respecto o perfil  das bebedoras abusivas, pódese afirmar que se trata de un segmento de mulleres xoves, de medio urbano, de bo nivel educativo e de ideoloxía centro ou  esquerda e de actitudes relixiosas non convencionais. Dito de outra forma, unha certa parte das mulleres emancipadas e pouco convencionais, que entre as pautas de normalización ou igualdade de xénero, reproducen determinadas conductas socioculturais aparentemente facilitadora da súa integración  nu novo rol, como e o consumo de alcohol de forma abusiva e non funcional


Unha reflexión aparte de estes factores anteriormente vistos, merécea a valoración sobre  a muller e a familia no noso medio social, tema que acertadamente trata J. Gómez Moya no seu traballo "Algunas reflexiones sobre el alcoholismo femenino"
.No devandito estudio, unha vez expostos os importantes cambios que afectaron a familia a longo do século pasado y que supuxeron unha evolución do sistema familiar e o  enfoque marxista que analiza as contradiccións da familia nun esquema que coincide ca análise histórica da estructura social e que axuda a comprensión dos cambios que se deron na institución familiar en relación directa cos cambios na sociedade. Así ai unha primeira fase representada pola familia patriarcal-feudal na que se feflexan as condicións de toda a sociedade estatal: o cabeza de familia explota economicamente a muller e os fillos/a xeneralizándose esta estructura dende a antiga Grecia e Roma hasta a familias xudeu -  cristiáns  medievais ( e non tan medievais). Cos procesos de industrialización que comezan en Europa no século XIX, debilitase a estructura familiar patriarcal e a muller e os fillos empezan timidamente a independizarse economicamente do cabeza de familia.


Actualmente podemos falar dunha familia nos que priman as relacións afectivas, dependentes ou non, e da aparición e polo tanto, coexistencia, de distintos modelos da tradicional nuclear, todo esto, visto con reservas, persoalmente crendo que se fai dende un punto de vista moi urbano e sen ter en conta a muller e a estructura da familia rural.


A través dos estudios mais recentes sobre actitudes, opinións e comportamentos da poboación española, pódese advertir que se produciron cambios profundos no significado da vida familiar  e na amplitude de opcións de convivencia. Neste senso son as xeracións mais xóvenes as que toman unha serie de camiños innovadores no que respecta  as estructuras familiares, camiños, cambios que as  xeracións mais vellas ven como un ataque a institución familiar, cando en realidade non e mais ca un cambio no concepto que de ela se ten.


Estes cambios de concepto veñen dados tanto pola industrialización  e redistribución dos roles, pola mobilidade e dispersión xeográfica dos membros da familia conxugal e pola propia emancipación destas xeracións novas, que se instalan pola súa conta e que escapando de normas e valores tradicionais esixidos pola familia entran en contacto con situacións de risco o aumentar a accesibilidade o alcohol e a outras drogas.


 Sen embargo,a pesar de que a industrialización ofrece as mulleres a posibilidade real de traballar fora de casa e de independencia económica,esta non se traduce nin e real con respecto os cambios de roles, porque non supoñen o abandono total das ocupacións tradicionais asignadas a elas, e dicir, que non se produciu a necesaria redistribución de tarefas no interior da familia. Esta dobre presencia das mulleres determina que vivan unha situación chea de contradiccións, pois  intentan satisfacer desexos en si mesmos antitéticos. En consecuencia o equilibrio entre identidade persoal e integración social e difícil de manterse, ca carga de angustia, frustración e insatisfacción que esto carrexa, que unido as conductas de risco antes apuntadas conforman unha mezcla que co tempo termina por explotar.


Profundizando  aínda mais non so nos cambios das estructuras familiares, se non incidindo xa no concepto de familia alcohólica ( P. Esteinglass, 1989)
 se suxire e empezase a utilizar o termo familia alcohólica para constatar o feito de que “toda a familia teña alcoholismo” non significando esto que toda a familia este contaxiada. Mais ben quere dicir que, anque un so membro este identificado como tal, ( por outros membros da familia, ou por a sociedade) as conductas relacionadas co uso e abuso do alcohol chegan a desempeñar un papel protagonista nas relacións e mecanismos do sistema familiar, podendo organizarse tanto no tempo, como nas costumes, como na organización da propia familia, chegando a distorsionar e deformar todo o universo familiar. Con esto quérese dicir que o noso sistema de familia no caso da familia alcohólica ten tres principios básicos:

· As familias alcohólicas son sistemas  conductuais nos cales o alcoholismo e as conductas vinculadas a este convértense en principios organizadores centrais. No caso de ser a muller a afectada tendese a ocultación xa apuntada reiteradamente e nalgúns casos a asunción por parte do home de responsabilidades ata o momento asumidas pola muller ou anteriormente compartidas.

· A introducción do alcoholismo na familia posúe a capacidade potencial de alterar o crecemento da familia. Suxire un estancamento, unha parálise en tódolos aspectos, e so se busca a estabilidade ou crecemento a corto prazo ( regulación) a expensas do crecemento a longo prazo. Se a muller e a afectada, os sentimentos de culpa por sentirse ela a responsable de esta parálise e de que a familia non creza, nin mellore provoca a inquistación do problema. Da muller (e a muller intimamente)espéranse o menos as responsabilidades familiares cubertas e non producíndose esto o consumo tende a se  cronificar.

· Outra característica apuntada e a automarxinación ou aloxamento dos círculos sociais habituais, tanto de parentescos cercanos (irmáns,sogros, etc ) o non ser compatibles os hábitos ou patróns de consumo como polas consecuencias non de desexadas de dos mesmos. Esto contribúe no caso da muller a un illamento por ser estes círculos por regra xeral as únicas fontes de socialización.

Diferencias  aparentes

Porque sería sesgado e polo tanto non obxectivo, que tampouco se pretendeu neste traballo o ser obxectivo, porque as fontes consultadas me obrigan a elo e porque pode axudar a unha visión de conxunto das diferencias entre alcoholismo no home e alcoholismo na muller, é necesario( inda que moi por arriba ) apuntar as pequenas e grandes  diferencias que existen entre os distintos alcoholismo entre os distintos sexos.

Datos epidemiolóxicos:

A importancia numérica


En España e en Francia, sobre un número total de 3 a 3,5 millóns de alcohólicos, un millón serían mulleres ( un 30%). En Galicia duns 250.000 alcohólicos, 80.000 serían mulleres. Así pois o risco sociolóxico de alcoholización e menor nas mulleres que nos homes. Sen embargo, o porcentaxe de mulleres alcohólicas foi aumentando nos últimos anos vai en aumento: en 1960 a relación entre mujeres alcohólicas e homes alcohólicos era de 1 a 12; de 1 a 4 en 1980; na actualidade a relación e de 4 a 5 ou de empate “técnico”. Según Hass
,a hospitalización de mulleres subiu dun 11% a un 30% en aponas sete anos                    ( concretamente do ano 1970 o ano 1977) e na actualidade, e según o PND , a demanda de tratamento entre mulleres e homes e paritaria, particularmente nas zonas urbanas, anque esto o que o final demostra, non e un aumento do alcoholismo feminino, que tamén ,se non que o que se está a producir e unha especie de “saída do armario”, de saír do anonimato e de enfrontarse a realidade, asumindo o seu papel como persoa enferma e non coma muller que erra e non cumpre co seu papel asignado.

Idade de asentamento da intoxicación


O alcoholismo na muller aparece antes e termina mais tarde. Os datos varían según os autores pero vai, nos menos pesimistas ( Malka) que apunta como idade de comezo os 25 anos e como idade de finalización os 70 ( erro que cometen moitos autores, porque ¿ se estamos a tratar dunha enfermidade crónica, podemos falar de data de finalización); os mais optimistas falan de data de comezo ou instalación da enfermidade entre os 35/40 anos. O parecer o alcoholismo disipase ca idade de xubilación, o que correspondería a unha connotación socioprofesional do alcoholismo masculino. No caso de analizar esta variable nas mulleres e a data de comezo poderase chegar a conclusión de que a connotación do alcoholismo femenino e de tipo socioreproductor e privado. Pero como xa se viu esto e mais difícil de comprobar con datos porque os estudios  ata agora realizados teñen un sesgo androcéntrico e non se compara a muller alcohólica con unha muller non alcohólica, faise entre muller alcohólica e home alcohólico/home non alcohólico co que os estudios das connotacións e demais variables teñen ese poso de subxectividade que....

Duración da intoxicación:


Os datos contrastados perécenme particularmente contradictorios ( a lo menos ); Segun Sclare o 66% das mulleres solicitan tratamentos despois dos 5 anos de inicio do alcoholismo fronte o 24% dos homes. Dato que non concorda ca idea de anonimato o que está sometida a muller e que esta ben estudiada e , que polo tanto, provoque que a muller se enfronte, ben por autopresións ou por presións familiares a realidade da súa problemática. Os últimos datos recollidos no traballo Sobre a Comunidade Sagrada Familia, de Ourense , realizado por Mª Pilar Gonzalez Iglesias, Subdirectora de Enfermería da Xerencia de Atención Primaria de Ourense, a detección do alcoholismo el moi alta nos homes ( 70-75%), e baixa ata a metade nas mulleres, o que parece indicar que a muller acude a consulta mais tarde, enmascarando o seu alcoholismo con outra patoloxía psiquiátrica ( depresión, xeralmente ) o que provoca a mais tardía posta en marcha do tratamento derivada polo propio engano da paciente.

Tipo de alcohol


O tipo de alcohol varía moito segun as rexións e os países, e mesmo se aprecian diferencias entre os ámbitos rurais e urbano.


Si nun principio a muller consumía alcois de baixa graduación, asociados nalgúns casos as distintos roles que desempeñaba, como podería ser o consumo de cervexa si estamos a falar da función "reproductora" ( a cervexa favorece a subida da leite os peitos); o viño e  a sidra si o facemos da súa función "aprovisionadora" ou enerxética gastronómica; ou social/acompañante do marido no caso de consumir anises ou licores espirituosos.


Na actualidade o tipo de alcohol que consumen homes e mulleres e practicamente o mesmo, sen apreciarse ningunha diferencia reseñable que non sexa o menor gusto da cervexa por parte das mulleres ou a inxesta de licores de alta graduación ( whisky,"cubatas") tanto por eses cambios de roles da incorporación da muller a novos roles socias como derivado da asimilación de patróns de consumo anglosaxóns, mais encamiñados a  alcoholización rápida e os efectos psicotrópicos do alcohol, que a patróns latinos ata agora mais encamiñados a socialización e o ritual do consumo.


En canto as cantidades de alcohol consumido os datos non son valorables, e dependendo dos autores, as diferencias apreciadas fan referencia a menor tolerancia fisiolóxica das mulleres con respecto o home o que provocaría unha menor cantidade de consumo das mulleres,  (a menor cantidade os mesmos efectos) , o que repercutiría tamén no tipo de bebida consumida do que falabamos anteriormente.

Patróns. Modalidades de consumo.


Este tema foi xa tratado en profundidade anteriormente xa que e o rasgo diferencial mais importante, non esta demais recalcalo neste apartado de diferencias aparentes. 


Mentres co alcoholismo masculino esta ligado a valores como a "conquista", o poder, a competitividade, manifestándose no ámbito público e familiar abertamente, e conformando un perfil positivo, o alcoholismo feminino e un gheto que encerra a muller na soidade, na culpabilidade e na clandestinidade. E resulta un camuflaxe tan perfecto que, unhas veces esta disimulado por outras enfermidades, ou ben o consumo en si esta tan ben artellado ( por ser anónimo ) que a familia non se da conta ata que e demasiado evidente para negalo.


Como di Fontan "la trampa de la dependencia sólo proporciona a la mujer la opción de la astucia desimuladora" o que persoalmente engadiría o de "dependencia/chantaxe  social" no que a compra clandestina en supermercados, con caixas múltiple, alcohois baratos , viños de cartón que enmascaran o consumo. 


Esconder as botellas entre a roupa de cama ou na lavadora,sabendo co marido non toca nunca a roupa de cama ou pon a lavadora, beber as horas en que os nenos ou o marido esta fora da casa, a deshora, entre comidas, co que a inxesta e mais perigosas, son pautas moi comúns entre as mulleres alcohólicas.


De seguido preséntanse un caso típico de muller alcohólica, na actualidade en proceso de tratamento e rehabilitación  nunha comunidade terapéutica e que poden servir para facer un  perfil real dos distintos patróns que se poden distinguir na actualidade:
Mª José J.H. Edad: 49 anos. Divorciada. Estudios Universitarios.Mestra de Educación Infantil. Orixe urbano.

Empezou a beber os 16/17 anos en pandilla , os fins de semana como fórmula para integrase/ pertenza o grupo, divertirse, considerándose nesa época unha bebedora social. Casase xoven ( os 20 anos ) cun home maior ca ela, machista, bebedor excesivo e narcisista. Compatibiliza estudios e as responsabilidades domésticas ( " me ocupaba de todo, hasta de que mi marido fuera feliz"). Casa-Universidade-Casa. Pasa a maior parte do tempo soa ( o seu esta fora toda a semana)e os sentimentos de frustración, de agobio, de soidade son cada vez mais frecuentes. Empeza a beber en casa como fonte de alivio ante a situación. Consumo anónimo, de baixo perfil e fácil de disimular  ante o marido. Nesa época compatibiliza o consumo "clandestino" cun consumo alto cando sae co seu marido. Aumenta o consumo en casa cando o marido monta un negocio fora  da cidade. Reproches, presión,para liberarse intenta facer unha vida de solteira pero esto o único que fai e aumentar os reproches e a culpa e con eles o consumo. O matrimonio empézase a deteriorar  e termina por fracasar tras 5 anos. Ten 25 anos. O marido vaise da casa sen saber que a súa muller ten problemas co alcohol.Nunca falaron desto.

Divorcio, fracaso, preocupación por o excesivo consumo, agobio, aumento da accesibilidade conforman un coktail explosivo que termina por rebentar. Empezase así un peregrinaxe por distintos clínicas e distintos centros pero que non deixan de ser unha mera negociación, un mero engano para ela e para a súa familia o non existir por ningunha das partes unha conciencia de enfermidade.

Case por segunda vez e faino cun home violento, tamén alcohólico, que a somete a continuos malos tratos e vexacións de todo tipo. "Lo único que nos unía era el consumo,el sexo y la oportunidade en ello estaba basada la relación" .A tocado fondo.Deixa o traballo, automarxínase da familia e adícase a beber e non sentir. O relato segue ata fai uns días que decidiu ingresar nunha comunidade terapéutico en réxime cerrado. O despedirse pregunta si o feito de ser violada os 14 anos pode ser interesante para o meu traballo... . 

Datos fisiolóxicos
Tódolos estudios coinciden nun dato fundamental: o organismo da muller e moito mais vulnerable fronte o alcohol que o do home,

Así podemos ver:

· E idade media das cirroses nas mulleres e o redor de 10 anos menos que nos homes

· O índice de alcoholemia para a mesma dose e para o mesmo peso e de 10g mais nas mulleres que nos homes .

· Na franxa de idade dos 30 aos 25 o "exceso" de mortalidade das mulleres con respecto o home reflexa unha diferencia de 5 puntos porcentuais ( 2,22 fronte o 7,32 ). Así pois o desequilibrio e aplastante; a mortalidade da muller nova e moi superior a do home para a mesma franxa de idade.

· As lexións cardiovasculares cerebrais, as cardiopatías presentan tamén índices mais altos de afectación  ( e son causa dunha maior mortalidade) na muller que no home.E esclarecedor o feito de que a relación invértese nos cánceres das vías aerodixestivas...fumar ata non fai moito era cousa de homes.

Apreciase pois a vulnerabilidade orgánica das mulleres alcohólicas ( " a vacina" ) pero que significa un claro peaxe ou tributo vital pola diferenciación fisiolóxica, que xunto coa desigualdade sociolóxica constitúen o drama do alcoholismo feminino. As veces para estar o mesmo nivel de socialización, para ser /estar como igual débese xogar un a vida ou mesmo para poder soportar unha situación de inxustiza e anonimato.

Datos clínicos


Un dos aspecto mais analizados e postos de manifesto en experiencias clínicas, ou vistos os distintos historiais médicos de pacientes en tratamento é o feito da importancia pola incidencia que se evidencian, dos trastornos psiconeuróticos que se aprecian. As enfermidades de  perfil depresivo son un rasgos  característico  do diagnostico previo a alcoholización. Un rasgo xeralizado que parece indicar unha      " automedicación/sedación" dos síntomas depresivos a base da inxesta de alcohol. A angustia, o medo, o sentimento de inutilidade, a frustración " cúranse" momentaneamente ca sustancia, que se converte nun círculo infernal do que difícil saír. Nos homes os efectos farmacodinámicos aparecen, a muller parece búscalos conscientemente. O importante e no sufrir.
Muller e solucións terapéuticas


A muller, polo feito de selo, parte en desventaxa de cara o home no que respecta a posta en marcha de programas de intervención e a búsqueda de solucións terapéuticas con respecto o home. Como xa se apuntara anteriormente neste traballo, o anonimato, as estratexias de ocultación e negación, o disfráz en forma de outras patoloxías de carácter psiquiátrico, a estigmatización externa e interna de carácter social a que se ve sometida a muller  fan que a detección do alcoholismo nela sexa moi tardía  e polo tanto a aplicación de medidas terapéuticas son   demasiado tardías e resultando en moitos casos ineficaces ( producto da interiorización de aprendizaxes ,da presión familiar  o sentirse responsable da estabilidade e coexión da familia, minimización da problemática ou de desviación do axente desencadéante).


Observada esta realidade, parece evidente que as medidas terapéuticas no que o abordaxe do alcoholismo de muller se trata debería comezar na atención primaria e requiriría a intervención de tódolos elementos que se  inscriben nela. Comezando polos profesionais de atención primaria ( médicos e practicantes ) co apoio na detección de perfís de risco, problemática social e familiar dos Educadores Sociais.


A verdadeira alternativa aos problemas relacionados co consumo de alcohol débese atopar na perspectiva da saúde, pero non entendida a saúde como ausencia de enfermidade ou benestar físico, senón considerando esta como saúde global, na que , o benestar físico se una o benestar psicolóxico, mais  o recoñecemento e integración social a todos os niveis ,profesional, laboral, económico, e nestes ámbitos si que todos temos aínda moito que camiñar cando do papel das mulleres estamos a falar

Recursos. Enfoques terapéuticos


Os distintos enfoques terapéuticos o que farei mención neste apartado van estar abordados dende tres parámetros universais que se están a utilizar no que se refire a aplicación dos distintos programas/métodos/plans/intervencións terapéuticos que se están a utilizar e que fan referencia a:

· O ámbito de intervención

· A intensidade de aplicación

· Duración e seguimento

Omítese intencionadamente, manuais e literatura de autoaxuda ( gran variedade, material non contrastado, entre outros) e grupos de autoaxuda ( como AA.AA ou Grupo 24 horas ) o non considerarse estratexias terapéuticas profesionais propiamente ditas, non estar contrastados os seus resultados nin contar con profesionais cualificados neste tipo de patoloxías  ( psicólogo, médico con experiencia en saúde mental ou psiquiatra, e traballador ou educador social). .Por outra parte, como indican Bárbara  McCrady e Rafael Villarino
, este tipo de grupos “ a pesar de su autoproclamada filosofía de independencia a transformar el alcohólico dependiente, aislado y bebido en un alcohólico independiente, integrado y sobrio, lo cierto es que se fomenta la pertenencia al grupo de por vida como método para manterse sobrio”, en contradición coa  intencionalidade de independencia proclamada. Non é excepcional un certo poso sectario en moitas das súas intencionalidades sociais en cuanto pertenza o grupo e que se ve reflexada na forma de interactuar, cando pacientes que anteriormente asistiron a este tipo de grupos, ingresan ou se someten a outro tipo de programas mais profesionais.

O ámbito da intervención


Actualmente a oferta para o tratamento do alcoholismo e moi ampla, e pasa dende estratexias de internamento en clínicas privadas e comunidades terapéuticas     ( tamén se podería incluír aquí  as Unidades de Saúde Mental  para casos agudos) a réximes abertos en hospital de día, e mesmo unidades de drogodependencias ou de tratamento de alcoholismo ,propiamente ditas, como As Burgas ou Alcohólicos Rehabilitados. Outras alternativas mais innovadoras como poderían ser ultimamente os manuais de autoaxuda individualizada, o meu entender, non poderían considerarse  ámbitos de intervención propiamente dito , se non mais ben una ferramenta mais a utilizar nas distintas intervencións e nos distintos ámbitos.

Tratamento en réxime de internamento.

O falar de tratamento en réxime de internamento fágollo na dobre vertente do espacio físico cerrado, sen exposición a situacións de risco ou baixo o control externo das mesmas ( unidades hospitalarias, psiquiátricos e as unidades especializadas de alcoholismo dos mesmos ) e aqueles programas de internamento     

 ( Comunidades Terapéuticas, polo xeral) que, a suma do contexto controlado das situacións de risco, lévase a cabo, non so a desintoxicación física por parte do paciente, senón que se inicia un proceso de estabilización emocional, social, familiar, que unido a psicoterapias individuais e de grupo, actividades/dinámicas de grupo con un enfoque sempre  terapéutico sen olvidar os aspectos  deportivos e de manexo do ocio. 


No caso concreto de Comunidade Terapéutica e a muller, esta presenta perfís diferenciados dependendo do orixe e do nivel cultural, pero todas  traen consigo un gran sentimento de culpa, de fracaso ,de vergoña, de débeda, sobre todo cara a familia, os fillos ou as parellas. Mostrase por xeral mais cohibida, mais insegura e mais xuzgada, e con unha maior resistencia a recoñecer ( minimización) as circunstancias que a levaron o internamento.


E esa e outra,¿ cando e pertinente o ingreso?. Neso están de acordo todos os profesionais. O internamento e o último peldaño. Cando nada funcionou recórrese a medidas drásticas.


O internamento  e aconsellable e establécese como necesario cando se dan unha sería de variables:

· O carácter agudo do problema ( e polo tanto a necesidade de tratamento urxente). Esto é , no caso de desordes psiquiátricos e médicos causados  polo alcoholismo.Tamén podería estar indicado naqueles desordes psiquiátricos e médicos independentes do alcoholismo pero que se ven agravados por este ( depresión, esquizofrenia,etc).

· A habilidade ou capacidade da persoa para asumir responsabilidades              ( incluído o tratamento). En aquelas condición ambientais que comprometan a  asistencia a tratamento externo do problema, ben por imposibilidade xeográfica, ben por condicións familiares/ambientais de exceso consumo no entorno da persoa

· A seguridade da persoa  e de quenes a rodean.

·  A posibilidade de estabilización do proceso que se determina en base os tras supostos anteriores.

Pero quizais a variable mais fiable sexa o constatación de que todos os anteriores abordaxes de tratamento externo confirmaran o  seu fracaso para ese paciente en particular.

Un dos aspectos mais criticados e  que mais poden facer dubidar de este enfoque basado no internamento non e outro da conveniencia de sacar o paciente do seu contexto social e apartalo temporalmente do mesmo xa que e o ámbito o que necesariamente a de voltar e polo tanto sería mais idóneo un tratamento que aborde a problemática no ámbito en que se produce, e ensinarlle nese contexto as ferramentas e estratexias necesarias de afrontamento e manexo. Esta hipótese suxire que non se trata dunha enfermidade senón que a problemática esta causada por procesos de aprendizaxe-desaprendizaxe, ¿ pero como aprender de novo, como aprender a manexar algo que non controlo, sen alonxarme dos estímulos e o reforzo que o producen? ¿ pode  acaso un tuberculoso parar de tusir  a vontade se aprende a facelo?.

Tratamento externo

¿ Vicio ou enfermidade? ¿ Enfermidade o procesos de aprendizaxe?                  ¿ Conducta ou síntoma?

Téndese a asociar o tratamento externo con tratamentos de curta duración, de intervención puntual, e de pouca intensidade e esto non e totalmente correcto. Ademais dependera moito da persoa e do grado de motivación da paciente ademais do enfoque do persoal clínico ( e non clínico) que sustente o programa  . Pero os tratamentos externos poden ser colectivos ( trabállase con grupo e familia, coa parella.Poden utilizar terapias conductuais e apollarse en todas a estratexias que consideren oportunas. E pódense presentar tanto en formato de longa duración como de alta intensidade ou intervención. Si os recursos o permiten claro está, cousa que da que adoecen, tanto en infraestructuras como en persoal, polo que se limitan a entrevistas xeralmente individualizadas e os manuais e rexistro de autoaxuda ( manexo do craving, eminentemente).

As dúas modalidades mais comúns son :

· Hospitais de día

· Unidades de Alcoholismo

As vantaxes de este tipo de tratamento e a evaluación dos contextos reais de socialización, dos patróns de consumo sen enmascaramento. As persoas sometidas a este tipo de tratamento volven tódolos días a casa, os seus traballos, ven a súas amistades, van os sitios onde acostuman beber, nunha palabra, están expostos os estímulos que provocaban o consumo. Polo tanto e unha perspectiva mais realista e que permite analizar a problemática no seu orixe e polo tanto analizar as estratexias individuais mais axeitadas.


Unha segunda cuestión, e a capacidade que adquire a persoa para recoñecer aquelas situacións de risco e enfrontarse ( ou evitalas) a elas. A paciente adquire estratexia, ferramentas para anticipar e solucionar problemas e conflictos. A non exposición a ambientes naturais xurdidos dos internamentos totais e o non recoñecemento de estas situacións e a non elaboración de estratexias supón unha das críticas mais importantes que se fan os internamentos. Afirmación esta non do todo certa posto que nos programas de internamento completo o que se fai e unha exposición gradual a estas situacións de risco e elaboración de estratexias unha vez recoñecidas.


Polo que se refire a tratamento do colectivo femenino non se presenta ningún tipo de intervención diferenciada. Tanto no tratamento en internamento como o de tipo ambulatorio o abordaxe e moi similar. Análise das circunstancias persoais, antecedentes familiares, relacións entre contextos e conductas, entre conductas e consecuencias, análises de situación de risco e elaboración de estratexias aparecen como o modus operandi mais comúns en ambos programas, anque a aparición de malos tratos, violencia de xénero, situación de marxinación ou de abuso en moitas mulleres, tanto como suxeito víctima do alcoholismo da súa parella, como suxeito que se anestesia con alcohol dos malos tratos, fan recapacitar sobre a necesidade de emprender novas estratexias para ataxar estes perfís cada vez mais comúns, dándolle a muller as armas necesarias para combater este tipo de situacións. Porque,¿ como rehabilitar a unha muller nun programa,calquera que sexa o tipo, se despois ten que enfrontarse a un ambiente familiar negativo e en moitos casos violento, a sumisión económica da parella, a incomprensión, o medo?
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Pero, ademais, ¿ que quere dicir tratar a unha alcohólica/o?. Se entendemos  Alcoholdependencia como un  trastorno bio- psico-social, será tratamento aquel que aborde estes tres aspectos e serán válidas aquelas estratexias que o fagan  podendo ser plurais en canto a métodos e en calquera ámbito no que se desenvolva. Como di Elisardo Becoña 
" O nihilismo terapéutico non ten razón de ser. Ningunha intervención ten por que caer en saco roto a   corta ou a  larga".O que persoalmente engadiría si se fai dende unha perspectiva profesional.

Conclusións

Cando comecei este traballo teño que recoñecer que traía comigo moitas ideas preconcibidas e outras tantas que non o estaban tanto pero que terminaron por confirmarse. Unhas delas por vivencias no ámbito privado e outras que  pertencían a milla labor profesional. Outras tantas apareceron cando me atopei cas dificultade para documentarme para o traballo.


As mulleres, polo mero feito de selo, enfróntanse a enfermidade dende unha perspectiva ven diferente o home e fano lastradas por prexuízos que nada terían que ver ca enfermidade en si, pero que o final determinan tanto o abordaxe persoal e íntimo da mesma, como as distintas intervencións profesionais e mesmo familiares que se levan  a cabo. Os patróns de consumo, o disimulo, o anonimato, a culpa e a vergoña acentúanse ata o infinito na muller. E so porque eso/esto non é o que se espera delas. Non e o que espera ela de si mesma, nin a súa parella, nin a súa familia, nin os seus amigos ou colegas de traballo, nin moito o menos os fillos e as fillas.

Outra das constatacións que se produciron despois de realizar o traballo e a conseguinte documentación e que os estudios sobre a muller, e mais en concreto os traballos sobre o alcoholismo feminino están feitos dende unha perspectiva androcéntrica, e dicir da visión, parámetros, tendencias e pretensións do home. A muller alcohólica comparáselle con home alcohólico, ou co home abstemio, e non con outra muller alcohólica ou con outra muller abstemia. Os centros, os programas de intervención estas feitos a espera dun paciente cuio perfil e home, bebedor social de alto risco e cando a que se presenta e unha muller esta debe adaptarse a ese patrón preconcibido.Por non falar de documentación adicada especialmente a muller cando esta se ve afectada pola enfermidade, que é pouca, escasa. limitándose a pequenos capítulos, apartados o epígrafes que falan do alcoholismo feminino como unha anécdota pintoresca....algo de mulleres, a que se lle dedica non mais de dúas ou tres páxinas para cumprir co expediente. O mesmo ca os xudeus, ou os árabes
Falase de alcoholismo feminino, de alcoholismo de muller coma un apéndice do alcoholismo do home, algo que completa, que se aborda para non quedar mal, para explicar, como din algúns autores , o eterno feminino e darlle unhas pinceladas de politicamente correcto.


Seino, e ben, que quedou moito no tinteiro, que si houbese falado do alcoholismo na muller sairía a luz a violencia de xénero, os malos tratos e aquel alcoholismo masculino que repercute mais do que nos atrevemos a dicir na vida das mulleres, pero eso será noutra ocasión.


Probablemente a verdadeira alternativa o consumo de alcohol non reside en que estamos ante un  problema de saúde pública exclusivamente, ante cal debemos implicar a todo o conxunto da sociedade, a tódolos axentes ,tanto políticos, educativos, e familiares, senón que estamos tamén ante un problema de saúde social.
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