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Resum

Després d’una breu contextualització del
fenomen de les addiccions en la població jove,
q    à  
dels joves de les Illes Balears que inicien trac-
tament per abordar les seves addiccions, i exa-
  è    q x
en el desenvolupament i la prevalença de les
addiccions en aquesta població.

Amb una mostra de 231 joves de 18 a 29
anys que van iniciar tractament entre el ge-
ner de 2021 i el setembre de 2023 (196 per
addiccions a substàncies i 35 per addiccions
comportamentals), s’investiga l’edat d’inici de
les addiccions, cosa que permetrà compren-
dre quan i en quina etapa de la vida aquests
joves són més propensos a veure’s afectats per
aquestes, i s’analitzen les diferències de gènere
   ,  , 
altres variables, el seu nivell educatiu i la seva
situació laboral.

A més de tractar de l’ús problemàtic de
substàncies, l’estudi també se centra en les
addiccions comportamentals, com ara l’ús ex-
cessiu de la tecnologia i el joc. A l’era digital,
aquestes addiccions han esdevingut un desa-
 x  x   -
.

E        
població jove en tractament permetrà implan-
tar estratègies més efectives per abordar les
addiccions i, alhora, promoure el benestar i la
integració social dels joves a les Illes Balears.

Paraules clau: A / J / P
dels joves / Projecte Home Balears

Resumen

Tras una breve contextualización del fenó-
meno de las adicciones en la población joven,
       
los jóvenes de las Islas Baleares que inician tra-
tamiento para abordar sus adicciones, y exami-
      q  
el desarrollo y la prevalencia de las adicciones
en esta población.

Con una muestra de 231 jóvenes de 18 a 29
años que iniciaron tratamiento entre enero de
2021 y septiembre de 2023 (196 por adicciones
a sustancias y 35 por adicciones comportamen-
tales), se investiga la edad de inicio de las adic-
ciones, lo que permitirá comprender cuándo y en
qué etapa de la vida estos jóvenes son más pro-
pensos a verse afectados por éstas, y se analizan
   ,     
patrones distintivos, y también, entre otras varia-
bles, su nivel educativo y su situación laboral.

Además de tratar del uso problemático de
sustancias, el estudio también se centra en las
adicciones comportamentales, como el uso
excesivo de la tecnología y el juego. En la era
digital, estas adicciones se han convertido en
un desafío creciente y merecen una atención
.

E       
la población joven en tratamiento permitirá im-
plantar estrategias más efectivas para abordar
las adicciones y, al mismo tiempo, promover el
bienestar y la integración social de los jóvenes
en las Islas Baleares.

Palabras clave: A / J / P
de los jóvenes / Proyecto Hombre Baleares
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1. Contextualització

Projecte Home Balears (PHB) obre
les portes l’agost de 1987 com a
resposta a l’epidèmia d’heroïna que
afectava tants de joves en aquells
moments. Durant aquests 36 anys
ininterromputs d’intervenció, investi-
gació i prevenció de les addiccions,
hem anat adaptant la resposta tera-
pèutica i educativa a les diferents ne-
cessitats socials que detectàvem. En
l’actualitat, estam establerts en Me-
norca, Eivissa, Palma, Campos, Ma-
  I,    
a 57 programes i serveis, inclosos sis
centres residencials. En aquests mo-
ments (octubre de 2023) atenem 874
usuaris diàriament, persones que se-
gueixen alguns dels programes de
tractament que es desenvolupen als
nostres centres, i alhora donam co-
bertura al seu entorn sociofamiliar
i en feim un seguiment. També cal
destacar que les accions de preven-
ció van arribar a 3.245 persones be-
à ’ 2022 (Mò 2022
de PHB, 2023).

La mitjana d’edat de les persones
ateses en els primers moments era de
24,1 anys (Montesinos, 2023). Fins al
2002, la mitjana d’edat es va mante-
nir per sota dels 30 anys, i a partir de
2003 va començar un augment cons-
tant que ens duu als 39,4 anys de mit-
jana l’any 2022 (Montesinos, 2023).

Fins al 2022, van ingressar a PHB
(en qualsevol dels seus programes)
6.967 usuaris menors de 29 anys, la
q    40,5 %  
d’ingressos des de 1987 (Montesinos,
2023). Aquesta realitat ens diu que un
nombre molt important de les per-
sones ateses als nostres dispositius
estan dins la franja d’adolescència/

joventut i presenten problemes molt
seriosos d’addicció.

El 1996 es va obrir un recurs es-
    
de 23 anys (Projecte Jove), atesa
’   ’q
persones usuàries, que es va anar de-
senvolupant segons les necessitats
d’aquesta franja de població. Projecte
Jove oferia estructures ambulatòries,
centres de dia i centres residencials
segons la severitat de la problemàtica
addictiva que presentava cada usuari
i el seu entorn. La resta de persones
à  (  29 )  -
teixen en l’actualitat en 57 programes/
serveis localitzats a la seu de Palma i
a Campos, Inca, Manacor, Menorca i
Eivissa, amb modalitats de tractament
ambulatori, centres de dia i comuni-
tats terapèutiques.

Per mirar d’incidir abans que apa-
reguin els problemes d’addiccions,
PHB fa una aposta molt clara a partir
de l’any 2000 pels programes de pre-
venció familiar, escolar, comunitària
i laboral, i dedica recursos a intentar
contribuir a endarrerir l’inici del con-
sum de substàncies, a augmentar les
competències parentals i a usar res-
ponsablement les noves tecnologies
a les llars de les Balears.

Segons l’informe de l’Observatorio
Español de las Drogas y las Adiccio-
nes (OEDA), el 2021 la cocaïna és la
substància il·legal que provoca més
   (46 % 
),   à (27,8 %) 
  (19,2 %).

S  x    -
màtic, l’alcohol és la droga amb més
pes a l’Estat espanyol, amb taxes de
 à  6 %  -
  15  64  (14,8 %  
franja de 15 a 24 anys). Aquest pano-
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rama estatal coincideix amb la realitat
de PHB, en què l’any 2022 l’alcohol
constituí la principal substància d’inici
 (25,7 %   ),
   ï (22,2 %). V 
dir que aquestes dues substàncies,
juntes o per separat, suposen l’addic-
  è   69,5 %  
de persones. La tercera problemàtica
amb més presència als nostres dispo-
sitius és la que està relacionada amb el
à (11,8 %),    -
diccions sense substància o addicions
comportamentals (joc, xarxes socials,
,  ...),
  8,7 %,  ’ï,   7 %
d’admissions per a tractament.

Una font d’informació essencial és
l’informe del 2022 de l’Observatorio
Estatal de Proyecto Hombre España
(Mullor et al., 2023), que proporciona
dades rellevants sobre les substàncies
més comunes que porten les persones
a cercar tractament en els 28 centres
de Proyecto Hombre España a tot l’Es-
tat. La cocaïna és la substància més fre-
qüentment esmentada com a raó de
,   38,3 %  .
En segon lloc, hi ha problemes d’alco-
, q   37,4%  -
nes que cerquen ajuda, independent-
      (17,4 %
   , 8,6 %  q-
 q  11,4 %  
amb altres drogues). En tercer lloc, el
cànnabis se situa coma causa principal
 6,5 %  ,  q
l’ús combinat de diverses drogues al
x   x   3,9 %
dels casos.

Quan es tracta de diferències
de gènere, el consum problemàtic
d’alcohol és més comú entre les do-
 (47,3 %) q  ’ú  ï
(28,1 %). E ,   , 

ï     (40,5 %) 
el consum d’alcohol està en segon lloc
(35,3 %). L’ú à  à
té un impacte similar entre homes i do-
 (6,5 %  6,4 % ). É
rellevant assenyalar que, tot i la baixa
incidència que té en termes absoluts,
l’ús de benzodiazepines i altres se-
dants és més comú entre les dones
(1,3 %) q     (0,3 %).

Respecte a l’edat d’inici (OEDA,
2023), a Espanya la majoria de subs-
tàncies es comencen a consumir entre
els 16,5 i els 22,8 anys, llevat del hip-
nosedants amb recepta o sense. A les
Illes Balears hi ha una realitat quant a
les edats d’inici molt similar a lamitjana
del país, segons la mateixa enquesta.

Pel que fa a les addiccions com-
portamentals (processos addictius
que cursen sense la presència d’una
substància), segons els resultats de
l’enquesta EDADES 2022, hi ha una
possible prevalença de joc problemà-
 ’ 1,7 %    15  64
anys a tot l’Estat. Es destaca, també,
en aquest mateix àmbit, que el possi-
ble ús compulsiu d’internet és proper
 ’11 %    ’  15  24
anys. Davant l’augment progressiu
d’aquesta problemàtica, PHB va de-
cidir donar resposta a aquesta nova
realitat obrint el programa CIBER l’any
2017, per atendre joves amb proble-
màtiques associades al mal ús o abús
de les tecnologies de la informació i
de la comunicació (TIC); posterior-
ment, el 2019 es va obrir el programa
Eureka, que es dirigeix a majors de 21
anys que presenten addiccions com-
portamentals (majoritàriament ludo-
patia presencial o en línia) i que avui
en dia està present a les nostres seus
de Palma, Inca, Manacor, Eivissa i Me-
norca. La pandèmia de la COVID-19
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      -
mandes de tractament per aquestes
problemàtiques. Per desgràcia, no
sembla que les peticions de tracta-
ment minvin en un futur pròxim.

A les Illes Balears el pes de la po-
blació jove (15-29 anys) respecte al
total de la població censada el 2021
  16,6 %    
1.173.008 habitants residents (Mas,
2022). La realitat actual de PHB és que
la població menor de 30 anys suposa
 23 %     .

En l’àmbit educatiu, el panorama
postpandèmic a les Balears ens con-
tinua situant per sota de la mitjana
d’Espanya, amb taxes preocupants
d’escolaritat en l’educació secundària
i d’abandonament en aquestamateixa
etapa. Cal afegir, a més, que l’abando-
nament escolar prematur té un com-
ponent socioeconòmic fonamental,
ja que afecta especialment els joves
amb baix estatus econòmic i població
immigrant, la qual cosa s’uneix a un
mercat laboral quasi exclusivament
de serveis que demanda mà d’obra
 q (C, 2022).

En el món laboral, les dades
posteriors a la COVID-19 també ens
indiquen caigudes de les taxes d’ocu-
pació, en especial en la franja d’edat
de 16 a 24 anys l’any 2021, amb un
23,7 %, x   q ’ ’ 
precarietat i la temporalitat pròpies
del sistema productiu illenc i un atur
q   32,9 %  q -
teix any per al mateix grup d’edat (cal
recordar que la taxa d’atur total a les
I B  ’ 14,7 %). E ,
el grup d’edat de 25 a 34 anys té una
taxa d’ocupació més alta que en el
    (67,7 %), ò
la realitat és que els sous mitjans de
les Balears són inferiors als de la resta

del país. A la situació educativa i labo-
ral dels joves balears, hi hem d’afegir
la més que greu situació respecte a
l’emancipació juvenil, que impossi-
bilita que aquesta franja de població
pugui desenvolupar projectes de vida
exitosos en general, ateses les barre-
res d’accés a un lloguer o a la compra
d’un habitatge a un preu assequible
en relació amb el sou (Mas, 2022).

Un altre indicador que ens preocu-
pa és la baixa participació del jovent
en el teixit associatiu i de voluntariat
de les Illes Balears (Comissió Perma-
nent en funcions del Consell de la Jo-
ventut de les Illes Balears, 2022). I ens
preocupa des del convenciment pro-
fessional i personal que la participació
activa en el nostre entorn és un factor
de protecció molt important per evitar
el consum de drogues o el desenvolu-
pament de comportaments addictius.

El pes d’aquestes variables de ca-
ràcter socioeconòmic pot ser important
en els processos d’addicció dels joves.
Hi actuen com a causes, entre d’altres,
elements mantenidors de la situació
problemàtica o, en el cas de les perso-
nes que lluiten per superar el proble-
ma, barreres per aconseguir un estil de
vida autònom que els permeti accedir
a un habitatge i a una feina, factors fo-
namentals per culminar un procés de
rehabilitació ambmàximes garanties.

2. Estudi sobre el perfl de perso-
nes joves que inicien tractament
per addicions

2.1. Justifcació

Aquesta investigació esdevé una
necessitat imperiosa a causa del con-
x   à , q
presenta un conjunt de factors que
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contribueixen a l’augment de les ad-
diccions en aquest grup d’edat. A tall
únicament enunciatiu, les raons que
q q  
les següents:

• Creixent incidència de les addicci-
ons entre els joves. En els darrers
anys, sobretot, els abusos i mals
usos de la tecnologia.

• Impacte de les addiccions en la jo-
ventut. Les addiccions poden tenir
conseqüències devastadores en la
vida dels joves i poden afectar, no
tan sols la seva salut física i mental,
sinó també la seva integració social.

• Diferències de gènere i d’edat d’ini-
ci. Conèixer-les és necessari per
dissenyar estratègies de tractament
i prevenció adaptades a les neces-
 q    
     
   q   
l’inici de les addiccions en aquesta
franja d’edat.

Per tant, aquest estudi es presenta
com una oportunitat per aprofundir en
la comprensió de les addiccions entre
la joventut a les Illes Balears i desen-
volupar estratègies més efectives per
prevenir i tractar aquestes problemà-
tiques. La informació recopilada mit-
jançant aquesta investigació pot ser
utilitzada per millorar els programes
de tractament i prevenció, així com per
contribuir al benestar i a la integració
social dels joves a la nostra terra.

2.2. Objectius

• O 1. I  
  à  

que inicien tractament per addicci-
ons a les Illes Balears, inclosa infor-
mació com l’edat d’inici, el gènere,
 è à, ’-
ció i la situació laboral.

• Objectiu 2. Analitzar les variables
que es relacionen amb les addic-
cions entre els joves de les Illes
Balears, amb un enfocament es-
pecial en l’ús de substàncies i les
addiccions comportamentals, com
l’ús problemàtic de la tecnologia, el
joc, les xarxes socials i altres com-
portaments addictius.

2.3. Metodologia

Per recollir la informació d’aquest
estudi, s’han empleat dos tipus de
qüestionaris, ambdós del Plan Nacio-
nal sobre Drogas (PNSD) del Govern
d’Espanya:

• E    ’-
missió a tractament per consum de
substàncies psicoactives.

• E    ’-
missió a tractament per addiccions
comportamentals/sense substància.

Els protocols del PNSD indiquen
q   à ’ 
tractament en un centre per primera
vegada en aquell any (és a dir, si una
persona és admesa més d’un cop en
un any i a la mateixa comunitat autò-
noma, només es considerarà la prime-
ra admissió en aquest any).

Aq    
una eina proporcionada pel PNSD, i
l’administració dels qüestionaris per a
la recollida de l’indicador està deter-
minada pels protocols respectius:
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• El qüestionari d’admissions a trac-
tament per consum de substàncies
psicoactives va començar a funcio-
nar l’any 1987 i les dades que s’hi
recullen són emprades per elabo-
rar els informes anuals de l’Obser-
vatorio Español de las Drogas y las
Adicciones.

• El qüestionari d’admissions a trac-
tament per addiccions comporta-
mentals/sense substància sorgeix
de l’Estratègia Nacional sobre Ad-
diccions 2017-2024.

La informació que es recull mitjan-
ç  qü  
periòdicament al Pla d’Addiccions de
les Illes Balears (PADIB). En cap cas
són qüestionaris autoadministrats:
cada un és emplenat per professio-
nals de Projecte Home Balears, que
fan una entrevista estructurada a les
persones usuàries en el moment d’ini-
ciar el tractament. Aquests professio-
nals han rebut una formació especí-
  ’ ’q
entrevistes per recollir correctament
dades, que després es bolquen a la
base de dades de l’entitat, la qual és
    ’q -
  à    -
ra indicada en els protocols.

La mostra per a aquest estudi s’ha
elaborat de la manera següent:

• S’      -
cació d’admissió a tractament de
joves entre 18 i 29 anys que van ini-
ciar tractament entre l’1 de gener de
2021 i el 12 de setembre de 2023.

• De tots aquests casos, se n’han ex-
clòs els registres de persones que
han estat admeses a tractament

més d’una vegada (és a dir, les per-
sones admeses a tractament en di-
ferents anys) amb el criteri d’exclu-
sió de prevalença del registre més
recent.

• Després, s’han estandarditzat els
   q  -
cació fos completament uniforme
i respongués a allò que s’indica en
els protocols.

• Del primer cribratge, se n’han des-
cartat 26 registres (2 del registre de
comportamentals i 24 de substàn-
cia), i en el segon cribratge se n’han
exclòs 11 casos (2 de comporta-
mentals i 9 de substància).

• Finalment, la mostra ha quedat
constituïda per un nombre total de
231 persones usuàries joves: 196
van ser admeses a tractaments per
addiccions amb substància, i les 35
restants a tractaments per addicci-
ons comportamentals.

Un cop seleccionats els casos d’es-
tudi, s’han importat les dades al pro-
grama d’anàlisi estadística SPSS v23.
Seguidament, s’han seleccionat les
variables objecte de l’estudi: sexe, ad-
dicció principal, edat en el moment de
començar el tractament, edat d’inici de
la conducta o consum de la substància
objecte de l’addicció, país de naixe-
,    ,    
en els darrers 30 dies, convivència dels
30 dies previs a l’admissió,màxim nivell
d’estudis assolit, situació laboral en el
moment de l’admissió i si ha rebut o no
tractament previ per addiccions.

Aquestes variables han estat selecci-
onades per un grup de discussió espe-
 q ’   q  ’è
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per elaborar l’estudi, perquè permeten
      
de les persones joves amb addiccions
ateses a Projecte Home Balears i esta-
blir relacions entre les addiccions i els
factors determinants de les situacions
i les condicions de vida i estructurals
d’aquestes persones usuàries.

A partir d’aquestes variables s’han
generat diverses variables d’agru-
pació: per una banda, grups d’edats
d’inici de tractament, grups d’edats
d’inici de l’addicció i grups d’anys
d’addicció principal, per poder cate-
goritzar una variable de tipus escala,
i, per altra banda, s’han resumit aque-
lles opcions de resposta més disper-
ses de la manera següent:

• Addicció per la qual la persona és
admesa a tractament, en què s’han
    
de les categories dividides en: sen-
 ,  ,  
mixta (de les addiccions compor-
tamentals), atès que es prioritza
la conducta per sobre del mèto-
de d’accés a aquesta. Dins «Altres
substàncies» s’hi han inclòs amfeta-
mines, benzodiazepines i opioides.

• Països de naixement, resumits en
Espanya, la resta d’Europa, Àfrica
i Amèrica, per la dispersió dins la
mateixa variable amb pocs casos
d’un mateix país llevat d’Espanya.

• L         -
cialment una variable d’escala amb
  «  », q ’
resumit en una variable dicotòmica
per la dispersió de la mostra.

• El tipus d’allotjament on s’ha viscut
en els 30 dies anteriors a l’inici de

tractament ha generat la categoria
«Altres», que inclou «Una altra situ-
ació», «Pensió, hostal, hotel» i «Un
altre lloc».

• La situació laboral ha generat la
categoria «Altres», que inclou «Tre-
ballant sense sou per a la família»,
«Incapacitació permanent o pensi-
onista», «Realitzant exclusivament
tasques de la llar» i «Altres».

• El fet d’haver rebut tractaments an-
teriors s’ha transformat en una vari-
able dicotòmica de sí o no, en què
el sí inclou persones que han rebut
tractaments anteriors per la matei-
xa addicció, per una altra addicció,
i per la mateixa i per una altra.

Totes aquestes variables s’han ca-
tegoritzat, i s’han establert les equi-
è     
etiquetes de valors. Un cop selecci-
onades les variables, s’han extret els
descriptors estadístics de la mostra
per cadascuna de les variables per
   à   -
cripció de la mostra a través de taules
de freqüència, pes percentual de cada
part de la mostra per cada indicador,
percentatge vàlid un cop exclosos els
casos perduts i percentatge acumulat.

Seguidament, s’han fet encreua-
ments entre les diferents variables, tant
d’una manera descriptiva amb taules
,     -
cació estadística. En total, s’han fet 66
encreuaments bivariables seleccionant
la prova estadística més adient a cada
cas: T de comparació demitjanes, U de
Mann-Whitney, khi quadrat, ANOVA,
Kruskall-Wallis i Rho de Spearman. Per
   , ’
acceptat l’habitual p-valor: 0,05.
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Un cop fets tots els encreuaments,
s’han seleccionat per a l’estudi les as-
sociacions entre variables relaciona-
des amb el segon objectiu de l’estudi,
així que únicament es discuteixen les
    -
cació estadística.

2.4. Anàlisi de dades i resultats

2.4.1. Anàlisi univariant

La mostra consta d’un total de 189
 (81,8 %)  42  (18,2 %).
E 52,4 %     
l’estudi van iniciar el tractament amb
una edat d’entre 18 i 24 anys, dada
   47,6 % q   
entre 25 i 29 anys.

Quant a l’addicció principal per la
qual iniciaven el tractament, la major
prevalença és de cocaïna i cànnabis,
seguides de l’alcohol. Les addiccions
   15,2 %

del total; destaca el joc patològic amb
 8,2 %    ’.

L’edat d’inici del comportament
o l’inici del consum de la substància
problema presenta la major quantitat
    17 ,  
61,9 %   (30,3 %   15
  31,6 %  15  17 ).

Quant al nombre d’anys en què les
persones usuàries han patit aquesta
, q  41,1 %  -
sos amb una durada de l’addicció de
4  7 ,   24,2 %  8 
11 anys.

E 77,5 %    q -
men part de l’estudi van néixer a Es-
,   87,0 %   .

Els 30 dies anteriors a l’inici del
,  87,9 %   
de la mostra vivien en una casa, un pis
  ,  3,9 %   -
   ,  5,2 % 
un un allotjament inestable o precari, i
 3 %     ’.

Taula 1. Edat en elmoment d’ingrés en tractament, per sexe

Font: Elaboració pròpia

Edat Homes Dones Total

18 9 4,76% 5 11,90% 14 6,06%

19 19 10,05% 5 11,90% 24 10,39%

20 10 5,29% 2 4,76% 12 5,19%

21 13 6,88% 4 9,52% 17 7,36%

22 10 5,29% 3 7,14% 13 5,63%

23 20 10,58% 3 7,14% 23 9,96%

24 18 9,52% 0 0,00% 18 7,79%

25 14 7,41% 3 7,14% 17 7,36%

26 24 12,70% 2 4,76% 26 11,26%

27 10 5,29% 5 11,90% 15 6,49%

28 23 12,17% 1 2,38% 24 10,39%

29 19 10,05% 9 21,43% 28 12,12%

Total 189 100,00% 42 100,00% 231 100,00%



223

INICIATIVES DE LA SOCIETAT CIVIL

La situació de convivència del
61,5 %       
  ’,  10,0 % 
    ,   10,4 % 
únicament amb la seva parella. Un
4,3 %       ,
 3,9 %      0,9 %
ú  . E 3,5 % 
estava detingut (centre penitenciari,
 ’ , .),  2,6 %
en una institució no detingut (albergs,
.)   3 %    
convivència.

U 43,3 %     
mostra no havien acabat els estudis
d’educació secundària obligatòria (un
8,7 % ’q   
acabat els estudis primaris obligato-
). D 56,3 %    ,
 28,1 %    , 
24,2 %   x  
   à   3,9 %  -
tudis superiors.

Respecte a la situació laboral, un
52,4 %     ’ 
  ’ ( 7,4 %  
  ),  33,8 %    
9,5 %   . E 4,3 %

restant es trobava en altres situacions
ja descrites en l’agrupació d’aquesta
variable.

U 33,8 %    q -
ciaven tractament ja havien rebut un
tractament per addiccions anterios.

2.4.2. Anàlisi bivariant

Quant a les relacions entre les va-
riables, s’extreuen els resultats que es
descriuen a continuació:

• H  è  
l’addicció per la qual s’inicia tracta-
ment en funció del sexe de la per-
sona usuària. Com es pot observar
  à 1  2,   
cocaïna constitueix el grup més
nombrós d’homes que inicien trac-
tament, a diferència de les dones,
el grup majoritari de les quals con-
sumeix cànnabis. També s’aprecien
diferències en el pes del consum
d’alcohol, més freqüent en dones,
i d’addiccions comportamentals,
molt masculinitzat, a excepció del
sexe.

Font: Elaboració pròpia

Gràfic 1: Addicció per la qual entra en tractament, per sexe
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• E  à 3    -
bució segons el sexe de cada addic-
ció principal per la qual s’accedeix a
tractament. Crida l’atenció el fet que
 40 %     ’-
roïna corresponguin a dones.

• L’edat d’ingrés a tractament tam-
  è -
tives segons l’addicció principal.
En primer lloc, podem veure com
es diferencia la tendència d’edat
depenent de si l’addicció és per

Gràfic 2: Distribució de l'addicció per la qual entra en tractament, per sexe
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Font: Elaboració pròpia

Font: Elaboració pròpia

Gràfic 3: Distribució del sexe, per addicció
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consum de substàncies o com-
portamental. En el cas de les ad-
diccions per substància, l’accés a
tractament es fa de manera més

tardana, mentre que en el de les
addiccions comportamentals, les
persones usuàries inicien el trac-
tament més joves.

Font: Elaboració pròpia

Font: Elaboració pròpia

Gràfic 4: Edats d'entrada a tractament, per tipus d'addicció
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• O è 
en el màxim nivell d’estudis assolit
en funció de l’addicció principal
per la qual la persona usuària acce-
deix a tractament. No obstant això,

cal destacar que, un cop analitza-
des totes les addiccions per sepa-
rat, només s’han trobat diferències
    -
caïna i heroïna.

Gràfic 5: Màxim nivell d'estudis completat, per addicció
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C     à 5,
la prevalença de persones sense es-
tudis secundaris obligatoris és alta en
general, però sobretot destaca en el
cas de les persones amb problemes
d’addicció per consum de cocaïna, i
també les que tenen problemes d’ad-
dicció per consum d’heroïna.

H  è 
en la situació laboral en el moment
de l’ingrés en funció de quina és
l’addicció principal. Com es pot ob-
   à 6,   
persones que inicien el tractament
estan en situació d’atur i han fet fei-
na abans.

Gràfic 6: Distribució de la situació laboral, per addicció
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2.5. Conclusions

De les 231 persones selecciona-
des, quant al sexe, hi ha una evident
masculinització de les persones joves
en tractament, que és superior a les
dades de població total de PHB l’any
2022 (23,5 %   76,5 % ).
És a dir, la presència de dones és in-
ferior en la franja de 18 a 29 anys en
la població en tractament. Aquestes
diferències s’escurcen entre les per-
sones consumidores d’heroïna, que

arriben en la nostra mostra a una re-
presentació de 60-40.

Pel que fa a la substància princi-
pal, veiem que el cànnabis té més
presència en població jove (a prop
 40 %    ) q 
en població adulta, en què l’alcohol
és la substància que més admissions
a tractament suposa; per contra, el
à    11,8 % 
ingressos totals a PHB l’any 2022. En
la franja de 18 a 29 anys, el cànnabis
té una presència molt més estesa,
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en coincidència amb les dades de
l’OEDA.

Respecte a l’edat d’inici de consum
de la substància objecte de tracta-
,    30,3 %  -
sones que ho fan abans dels 15 anys,
realitat que difereix bastant de les da-
des de l’OEDA, en què l’edat mínima
d’inici dels consums de substàncies
se situa en els 16,5 anys.

Amb referència a la situació laboral,
veiemquemésde lameitatde lamostra
està en una situació d’inactivitat, la qual
cosa eleva la problemàtica que envolta
’       
solució, ja que el més probable és que
es destinin recursos personals per su-
   òq.

També cal fer ressaltar el percen-
tatge de tractaments anteriors per
problemes d’addicció (de la substàn-
cia principal o d’altres) en un terç de
la mostra. És una evidència que les
recaigudes en les addiccions són una
realitat, però també és cert que cal
analitzar el fenomen des d’una òptica
de coordinació de recursos de la xar-
xa d’atenció a les addiccions.

2.6. Discussió

Veiem necessari aprofundir en les
raons per les quals les dones joves
tenen menys presència en els disposi-
tius de tractament de PHB. Cal aplicar
una visió més en detall d’aquesta rea-
litat, ja que no sabem si el nombre de
dones amb comportaments addictius
correspon a una diferència real, si hi
ha barreres a l’hora d’accedir a tracta-
ments especialitzats o si hi ha raons de
caràcter sociològic, com per exemple
l’estigma diferenciat en relació amb
l’addicció que pugui estar operant en
aquesta qüestió.

Un altre tema que mereix un trac-
      à-
nabis i derivats entre la població jove,
ja que sembla evident que la baixa
percepció de risc, que és molt similar
a la del tabac (ESTUDES, 2022), pot
   ’  
consum que té aquesta substància
entre la població jove en els nostres
dispositius. Cal coordinar esforços
entre entitats i serveis públics per
aprofundir en campanyes de sensibi-
lització que puguin fer front als lobbys
amb interessos relacionats amb l’ús
del cànnabis medicinal o recreatiu.

Amb referència a les addiccions
comportamentals (noves tecnologies,
 ò, x/, -
pres, bitcoins, etc.), cal destacar que
PHB ja disposa d’itineraris terapèutics
per donar resposta a aquestes reali-
tats amb els programes CIBER, que
atén també menors no inclosos en la
nostra mostra, i EUREKA, en què ve-
iem que les admissions a tractament
van augmentant en totes les franges
d’edat. El fet cert és que també ens
adonam que són problemàtiques
molt normalitzades en la nostra so-
cietat i que cal dissenyar estratègies
coordinades per detectar l’addicció
en famílies, escoles, serveis de salut
primaris, etc.

Com hem vist més amunt, la co-
caïna és la droga il·legal que més
admissions a tractament genera des
de l’inici del segle XXI, amb preva-
lences de consum preocupants i amb
una tendència a l’alça en consums
esporàdics (EDADES, 2022). Tothom
és conscient que no es tracta d’una
substància relacionada amb cap grup
o subcultura juvenil, sinó que aquest
consum està estès en tots els estrats
socials i professionals, es genera una
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certa banalització de l’ús i s’obvien les
conseqüències devastadores que té
en una part important de la població i
del seu entorn.

Quant al nivell d’estudis, ens tro-
bem que l’abandonament dels es-
tudis obligatoris és més comú entre
els consumidors de cocaïna i menor
entre els consumidors d’heroïna. El
que sembla que pot ser una variable
per a futurs estudis és la relació entre
l’abandonament prematur de l’ense-
nyança obligatòria com a factor de
risc per desenvolupar una addicció,
o viceversa. Ja hem assenyalat més
a dalt la problemàtica que implica
aquesta realitat en el nostre entorn.

Per acabar, no podem deixar de fer
una crida ferma en favor de la preven-
ció de les conductes addictives en tots
els àmbits possibles. Hem analitzat en
la contextualització els factors de risc
als quals s’enfronten els joves de les
nostres illes (temporalitat, abandona-
   ’ç, -
cultats evidents per a l’emancipació
i la construcció d’un projecte de vida
autònom,manca d’implicació social...),
la qual cosa fa que siguinmés necessa-
ris l’aplicació i el desenvolupament de
plans de prevenció ben estructurats
que puguin incidir en l’etapa escolar
amb la implicació de tota la comuni-
tat educativa; en l’àmbit laboral, per
augmentar la sensibilització en aquest
context, sense perjudici dels drets dels
treballadors, i en l’àmbit comunitari,
amb una aposta per la prevenció en
què es coordinin tots els agents educa-
tius per augmentar els factors de pro-
tecció i minvar al màxim els factors de
risc dels joves d’unamateixa comunitat
o municipi. En aquest sentit, tampoc

no ens hem d’oblidar de les diferents
,  q , q
tracten d’ajudar les famílies i els seus
entorns pròximsmitjançant programes
de prevenció familiar o programes de
competències parentals, tan impor-
tants per incrementar el grau de sen-
sibilització d’aquestes i oferir-los eines
per afrontar la problemàtica de les ad-
diccions a les seves llars.

Agraïments

A totes les persones joves i a les
  q    -
saltres per afrontar i resoldre l’addició
que viuen. A tots els professionals de
Projecte Home, per fer que això sigui
.
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