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Resum

Les persones, independentment de I'‘edat, poden tenir consums problematics de
drogues i alcohol. No obstant aixo, i com referencia The Royal College of Psychiatrists,
a Our Invisible Addicts (2011), aquest és un problema sovint invisible i estigmatitzat
en les persones grans. Segons el Department of Health and Human Services (2008),
s’han detectat molts de casos de persones grans que consumeixen drogues il-legals,
usen farmacs amb o sense prescripci6 médica, beuen massa alcohol o mesclen alcohol
i medicaments, i sovint sén «subdiagnosticades, diagnosticades de manera incorrecta,
infratractades o no tractades» (Han, B., Gfroerer, J. C., Colliver, J. D., i Penne, M. A.,
2009). Qualsevol d’aquestes accions pot causar problemes socioeconomics i de salut
fisica i mental, a més de deteriorar les relacions socials i familiars. Atés que aquests
problemes apareixen per |I'abus i/o dependéncia en poblacions de gent gran, aquest
article té com a objectiu explorar i conéixer la realitat de la poblacié gran immersa en
processos de tractament per abuUs i/o dependéncia de les drogues a les Balears. Amb
aquest proposit presentam una revisié teorica sobre la literatura nacional, internacional
i local dels darrers anys, aixi com una explotacié de dades quantitatives i qualitatives
sobre el fenomen de I'envelliment i els problemes de consum de drogues i processos de
tractament a les Balears.

Resumen

Las personas, independientemente de su edad, pueden tener consumos problematicos
de drogas y alcohol. Sin embargo, tal como referencia The Royal College of
Psychiatrists, en Our Invisible Addicts (2011), este es un problema muchas veces invisible
y estigmatizante para las personas mayores. Segun el Department of Health and
Human Services (2008), los mayores pueden consumir drogas ilegales, usar farmacos
bajo prescripcion médica o sin ella, beber demasiado alcohol o mezclar alcohol y
medicamentos, y a menudo son «subdiagnosticados, diagnosticados de manera
incorrecta, infratratados o no tratados» (Han, B., Gfroerer, J. C., Colliver, J. D., y Penne,
M. A., 2009). Cualquiera de estas acciones puede causar problemas socio-econémicos
y de salud fisica y mental, ademas de deteriorar las relaciones sociales y familiares.
Es por ello que este articulo tiene por objetivo explorar y conocer la realidad de la
poblacion mayor inmersa en procesos de tratamiento por adicciéon en Baleares. Para
ello presentamos una revisién teérica sobre la literatura nacional, internacional y local
de los ultimos afos, asi como una explotaciéon de datos cuantitativos y cualitativos
sobre el fendmeno del envejecimiento, los problemas de consumo de sustancias y
procesos de tratamiento en Baleares.
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l. Introduccidé i contextualitzacid teorica a I’estudi

Segons un article publicat per Han et al. (2009), als EUA s’estima que la quantitat de gent
més gran de cinquanta anys amb trastorns d’abus de drogues augmentara a 5,7 milions
I'any 2020 (de 2,8 milions en el periode 2002-2006). Aixo és degut a I'efecte combinat
d'un augment en la poblacié del 39% i un augment en la taxa dels trastorns d’abus de
drogues I'Ultim any del 44%. Resulta que hi ha un augment del 30% de la projeccié de la
National Survey on Drug Use and Health dels EUA (NSDUH) el bienni 2000-2001 i també de
I'Oficina del Cens dels EUA en anys anteriors. A més, el mateix article feia referéncia al fet
que només un 7% dels recursos de tractament de drogues tenen algun programa o grup
designat especificament per a la poblacié gran.

Un estudi dirigit pel professor de I'Institute of Psychiatry de Londres Robert Stewart i
publicat a la revista Age and Ageing, adverteix que I'Us de drogues il-legals entre més
grans de cinquanta anys ha crescut de manera significativa des de mitjan década dels
noranta. Aquest consum esta relacionat amb aspectes ludics, relaxants i terapéutics.

L'OEDT (Observatori Europeu de Drogues i Toxicomanies) calcula que el nombre de
persones grans amb problematica associada a consum de drogues amb necessitat de
tractament es duplicara entre 2001 i 2020.

Segons I'ONU (2011) 700 milions de persones tenen més de seixanta anys. La previsié
per al 2050 apunta que més d'una persona de cada cinc tindra seixanta anys o més. A
Espanya, si tenim en compte les dades del Padré Continu (INE), consta que I'1 de gener
de 2015 hi ha 8.573.985 persones grans (de 65 anys o més), el 18,4% sobre el total de la
poblacié (46.624.382). Segueix creixent en major mesura la proporcié d’octogenaris. Hi
ha un 33% més de dones (4.897.713) que d’homes (3.676.272). El 2016, viuen 2.759.167
persones als municipis rurals (de 2.000 o menys habitants), de les quals el 28,2% sén
persones grans (779.180).

A les Balears trobam les dades seguents:

Taula1 | Poblacio per grup d’edat, illa de residencia i sexe

llles Balears

55-59 66.429 32.768 33.661
60-64 56.490 27.963 28.527
65-69 50.803 24.699 26.104
70-74 39.414 18.706 20.708
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llles Balears
_ Ambdés sexes Homes Dones
75-79 29.247 12.909 16.338
80-84 24.521 9.880 14.641
85 0 més 22.607 7.256 15.351

Institut d’Estadistica de les llles Balears (IBESTAT). http://lwww.ibestat.cat

El tema del qual ens ocupam sembla que és un tema de futur i hauria de ser tingut en
compte per les autoritats competents. Segons |'estudi de Géngora (2005) i altres estudis
com el de la Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2005), I’alcohol
és una de les substancies més consumides per les persones més grans de seixanta-cinc
anys als EUA entre els anys 1995 i 2005, seguit dels psicotropics o drogues médiques
més comunes, com tranquil-litzants, antidepressius i barbiturics. A més, sembla que les
persones adultes grans de sexe femeni consumeixen una proporcié major de drogues
meédiques que el grup de génere masculi (Shah i Fountain, 2008). Aquest mateix estudi,
en relacié amb el consum d’alcohol, conclou que els adults de sexe masculi en consumien
amb major quantitat i frequéncia que les dones. A més, es varen trobar diferéncies
significatives entre sexes respecte al consum de forma respectuosa: en el cas de les
dones, la major part de la mostra consumia alcohol prudentment i els homes també
mostraren nivells prudents de consum, perdo en menor proporciéo que en el cas de les
dones. Cal destacar que en ambdds casos aquesta tipologia de consum anava seguida
de nivells de consum abusius. En canvi, respecte a les drogues méediques, es dona un
major consum d’aquestes substancies en el sexe femeni que en el masculi. Entre les
drogues médiques que més es consumeixen destaquen els tranquil-litzants (ansiolitics) i
antidepressius. Els autors expliquen aquest consum com una possible conseqténcia del
paper de cuidadores de la familia. Destaca que més d'un 30% de persones aconsegueix
aquestes substancies sense recepta médica. En el treball de Raja Badrakalimuthu, V.,
Tarbuck, A., i Wagle, A. (2012), aquests autors varen obtenir resultats prou interessants
que indiquen que no hi ha una diferéncia significativa entre la proporcié de genere ni
la taxa d'ocupacié -Prevalenca més alta d’hepatitis Ci VIH en la poblacié gran. A més, es
dona una prevalenca més alta de comorbiditat psiquiatrica i fisica en la poblacié gran.
Aquests resultats destaquen la importancia de prestar més atencié a la salut mental de la
poblacié de més edat, tema que se sol trivialitzar en el context clinic. Es poden apreciar
les diferéncies clau entre la poblacié d’edat i la poblacié jove, i és important que els
metges rebin formacié per especialitzar-se en la cura de les poblacions de més edat,
atés que no es poden tractar igual els dos grups. Al llarg d'aquest article explorarem i
coneixerem la realitat de la poblacié de gent gran immersa en processos de tractament
per abus i/o dependéncia a les Balears (concretament als municipis de la Part Forana
de Mallorca). Per fer-ho presentam una revisié teodrica sobre la literatura nacional,
internacional i local dels darrers anys, aixi com una explotacié de dades quantitatives i

295



296 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2017

qualitatives sobre el fenomen de I'envelliment, els problemes de consum de substancies
i processos de tractaments a les Balears.

1.1. Posam xifres al fenomen a les Balears

Ens hem trobat amb prou dificultats per extreure dades relacionades amb el procés
d’envelliment i la seva problematica de consum de drogues als centres de tractament de
les Illes Balears.

Les Uniques dades que hem pogut extreure sén les referents a les memories que hi ha a
la web de I'IMAS.

Es va demanar al PADIB —entre les competencies del qual, a part de I'atencié a les
drogodependéncies, hi ha la de coordinar les politiques en matéria de drogues de tota la
comunitat— dades relacionades amb |'objecte del nostre article, perd no ens han arribat,
la qual cosa fa que les escasses dades estadistiques de que disposam fan referéncia a la
poblacié de la Part Forana de Mallorca.

Aquest fet demostra la necessitat que les administracions publiques competents en la
materia (principalment centres de tractament, residéncies de persones grans i centres de
salut) siguin sensibles a la recollida de variables que permetin donar Ilum a una situacié
que, avui, és a l'ombra.

Taula2 | Usuaris més grans de cinquanta-cinc anys en tractament a les
UCA de I'IMAS I'any 2016

55-59 anys 119
60-64 anys 58
65-69 anys 37
70-74 anys 14
75-79 anys 2

80-84 anys 1

Total 231

Font: Memodria de la Seccié de Drogodependéncies de I’Area d’Inclusié Social de I'IMAS. Elaboracid propia

L'any 2016, d'un total de 1.841 usuaris en tractament, 231 tenen cinquanta-cinc anys o
més, la qual cosa suposa un 12,55%
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Si es tenen en compte els casos a partir de cinquanta anys,

aquest percentatge

augmenta a un 24%. Es a dir, gairebé una quarta part dels usuaris atesos sé6n més

grans de cinquanta anys.

Taula 3 | Usuaris més grans de cinquanta-cinc anys que han iniciat o reiniciat
tractament (nous casos) a les UCA de I'lMAS els anys 2012-2015

Any 2012 Any 2013 Any 2014 Any 2015

55-59 anys 55-59 anys 55-59 anys 55-59 anys

60-64 anys 12 60-64 anys 15 60-64 anys 27 60-64 anys 12

65-69 anys 4 65-69 anys 5 65-69 anys 6 65-69 anys 7

70-74 anys 3 70-74 anys 2 70-74 anys 3 70-74 anys 4

75-79 anys 1 75-79 anys 3 75-79 anys 0 75-79 anys 0

80-84 anys 0 80-84 anys 0 80-84 anys 0 80-84 anys 1
Total 38/430 |Total 40/449 | Total 53/451 |Total 48/419

Font: Memoria de la Seccié de Drogodependéncies de I’Area d’Inclusid Social de I'IMAS.

L'any 2012, de 430 casos nous, 38 tenen cinquanta-cinc anys o més,

8,84% del total.

L'any 2013, de 449 casos nous, 40 tenen cinquanta-cinc anys o més,

8,91% del total.

L'any 2014, de 451 casos nous, 53 tenen cinquanta-cinc anys o més,

11,75% del total.

L'any 2015, de 419 casos nous, 48 tenen cinquanta-cinc anys o més,

11,46% del total.

Elaboracié propia

xifra que suposa un

xifra que suposa un

xifra que suposa un

xifra que suposa un

Es pot apreciar clarament una tendencia a l'alca de demandes per tractament de la
poblaci6 més gran de cinquanta-cinc anys. Seria interessant poder comparar aquestes
dades amb les de I'any 2016, pero, malauradament, no disposam d'aquesta informacio.

2. Metodologia i treball de camp

2.1. Objectiu de I'estudi

Coneixer la realitat de la poblacié gran en processos de tractament a les Illes Balears.
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2.2. Metodologia d’investigacio

Aquest estudi respon al paradigma qualitatiu, i la técnica d'investigacié més adequada a
I'objecte d’estudi és I'entrevista. La informacié que presentam es va organitzar a partir
de I'analisi dels indicadors, els quals derivaren en diverses categories principals, que al
mateix temps permeteren determinar les subcategories; amb aquesta informacié fou
possible definir els eixos centrals del treball. Cal destacar que el marc teoric per a aquest
treball exploratori sobre envelliment, problemes de consum de substancies i processos
de tractaments a les Balears, es va basar en la literatura préviament discutida. A més, es
va realitzar una recerca d'investigacions en les bases de dades en linia Scopus, Latindex,
Redalyc, SciELO i Google Academic, entre altres. A partir d’aquesta revisio s'introduiren
elements clau i significatius per a I'estudi de la participacié de la vellesa a les Balears.

2.3. Procediment

La informacié es va obtenir mitjancant entrevistes (set) a Mallorca, tant a Palma com a la
Part Forana, tant a persones grans en procés de tractament com a professionals.

2.4. Instruments

Es va elaborar un guié tematic seguint el marc conceptual i la principal fonamentacié
teorica associada a la participacié de la vellesa. La sessio va ser estructurada amb cura a
partir del guié elaborat, com també es va anar relacionant amb les principals directrius
adoptades per la revisio de la literatura. Les preguntes es basaven en I'estat de la questié
del tema de discussié i s'emetien en un format obert i flexible, permetent la fluidesa
comunicativa entre els participants.

2.5. La recollida de dades

Al nostre estudi, els métodes de recollida d'informacié sén multiples i variats, malgrat que
nosaltres, per les circumstancies en que es desenvolupa la investigacié i pels objectius que
ens proposam, hem decidit utilitzar I’'entrevista en profunditat semiestructurada.

L'entrevista, segons Brunet, I, Pastor, |. i Belzunegui, A. (2002), no és altra cosa que una
estratégia d’'obtencié d'informacié mitjancant una conversacié professional, amb una o
diverses persones, per a I'estudi analitic de la investigacié, o per contribuir als diagnostics
o tractaments socials. Aixi I'entrevista aporta la profunditat, el detall i les perspectives
de les persones entrevistades, i deixa la interpretacié dels significats de les accions. Per
altra banda, gracies a I'entrevista podem interpretar aspectes de la realitat que no sén
directament observables (sentiments, impressions, emocions, etc.), aixi com fets que veren
succeir amb anterioritat. N'hi ha multitud de variants, pero nosaltres, per respondre als
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nostres objectius, hem escollit que siguin entrevistes individuals i d'estructura oberta, en
que es fan les mateixes preguntes a cada participant sobre els mateixos temes i en la
mateixa seqUeéncia. Les preguntes son obertes, i les persones poden expressar-se amb el
seu propi llenguatge (Brunet et al., 2002).

2.6. Mostra

Per escollir la mostra, i que fos suficientment representativa, hem seguit un mostreig
estratégic, atés que ens va interessar des d’un primer moment tenir les percepcions i els
discursos de tots els actors involucrats en el tema; persones grans i professionals de centres
de tractament o amb experiéncia en tractament; alldo que Cea d'Ancona (2004) defineix
com a informants heterogenis, perqué mostren punts de vista diversos sobre la mateixa
questidé. Hem de destacar que durant el procés de treball de camp hem trobat dificultats
per localitzar informants clau que volguessin participar en la investigacio.

2.7. Analisi del discurs i indicadors

A continuacio, presentam les etiquetes o elements analitics que s’han tingut en compte
per a l'elaboracié de les entrevistes. Dades sociodemografiques: sexe, edat, origen
o procedencia, professidé/ocupacié. Consum/s i trajectoria de vida: edat o etapa vital
d’inici al consum/reconeixement del consum problema. Conductes de risc associades
al consum: prevencié i consum inicial; formacié, educacié o sensibilitzacié, programa
de prevencié de drogues. Processos de tractament. Significat d’envelliment i consum o
exconsum i impacte en la vida actual. Descripcié de les etapes més significatives de la vida:
esta relacionada amb el consum o els processos de tractament? Problemes o necessitats
derivats del consum: salut fisica, emocional, mental, social o economica o altres. El
significat d'envellir en processos de tractament.

3. Analisi i resultats més significatius

Després de recollir i analitzar dades de gent més gran de cinquanta-cinc anys que ha estat
abusant i/o dependent d’una varietat de drogues en alguna/es época/ques de la vida, hem
obtingut uns patrons que suggereixen una consisténcia en conductes, actituds i canvis en
I"'experiencia dels drogoaddictes d’edat. En primer lloc, la proximitat i el nivell d'exposicié
dels individus a les drogues era semblant en tots els casos. Els entrevistats explicaren que
o coneixen algun familiar addicte o tenien una parella que era addicta, o vivien en un
ambient on les drogues —sobretot I'alcohol— eren molt accessibles. Dues entrevistades,
de 69 i 58 anys, eren d’Alemanya i Escocia, respectivament, i contaven que venien de
cultures i paisos coneguts pel fet de beure en excés. L'alcohol era molt acceptat i comu
en quasi tots els contextos socials des de petites, i relataven que experimentar aquesta
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cultura va facilitar I’addiccié. Aquestes dues dones tenien en comu el fet que bevien per
deslliurar-se de les pressions dels seus problemes familiars o preocupacions. En el cas d'una
dona de seixanta anys, va iniciar el consum a vint anys, després d’'estar casada amb algu
que consumia amb molta freqiéncia. Aqui podem apreciar que la influéncia prové d'una
relacié de confianca amb algl com una parella o amic. En cap cas no apreciam que la
persona ha cercat la droga per provar-la per curiositat. Els contexts i ambients en qué es
relacionaven va facilitar I'exposicié principal i llavors I'addiccié. Malgrat aixo, cap dels
entrevistats no va participar en cap programa o iniciativa educativa sobre la prevencié en
el passat, la qual cosa ens pot fer pensar que podria haver-hi una correlacié entre la falta
d’iniciatives de prevencié i la probabilitat d’addiccié a les drogues.

Un tema que sortia sovint en les conversacions era el dels diners. Alguns entrevistats es tro-
baven economicament empobrits i feien feines en la clandestinitat com ara vendre haixix o
marihuana o netejar cases per obtenir més ingressos per subvencionar el consum. Una dona
de seixanta anys recordava que, entre el seu marit i ella mateixa, varen reunir prop de tres
milions i mig de pessetes, i ho varen gastar tot en drogues. «Los dos con las drogas y no les
hicimos ni un regalito a mis hijos.» Pel que fa referéncia a les consequencies de I'addiccio, tots
els entrevistats es mostraven conscients i eren capacos de delinear els efectes que el consum
havia tingut en la qualitat de la seva vida, tant fisica com mental. Alguns deien que se sentien
molt més cansats i febles que altres, perd no es pot atribuir tot al consum, per la seva edat
(envelliment). No obstant aix0, tots els canvis experimentats eren negatius. Una dona de 58
anys comenta que quan es va assabentar que tenia un problema d’addiccié «estaba dejada,
delgadisima, parecia un esqueleto, sucia..., me vi en el espejo y no me gusté lo que vi.»

A més dels problemes cerebrals, digestius i de memoria experimentats, molts notaren que
els canvis d’humor associats a I'addiccié tenien efectes greus en les relacions familiars i
socials. Alguns observaren que havien perdut molta gent durant la vida, o pel consum o
perque els que els envoltaven no volien estar associats amb gent que consumia. De fet,
un tema comu entre tots els entrevistats era el distanciament dels familiars com a font de
dolor en la vida. Per una dona, la motivacié per abandonar el consum era el fet de voler
tornar a apropar-se a la seva familia, especificament als seus nets. La familia té un paper
molt important en el procés de I'addiccid, tant al principi com en el procés de tractament.

4, Conclusions i anotacions finals

Al llarg d'aquest article hem parlat sobre els processos d’envelliment, problemes de
consum de drogues i processos de tractaments a les Balears.

El nostre objectiu inicial era explorar i coneixer la realitat de la poblacié gran immersa
en processos de tractament per abuis o dependéncia de drogues a les Balears. Després
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de superar les dificultats per poder realitzar el treball de camp, hem pogut extreure
informacio sobre la realitat a la Part Forana de Mallorca.

Les persones entrevistades descriuen amb les seves propies paraules |'estigma i la
invisibilitzacié de la problematica en termes generals.

Els relats de les persones entrevistades ens indiquen una correlacié significativa a explorar
entre la falta de prevencio i I'experimentacié de consum cronic d’aquestes persones grans
que estan en tractament.

A mesura que la poblacié envelleix, les persones grans es van convertint en un grup
cada cop més significatiu que mereix especial atencié de tots, pel que respecta no tan
sols als impactes individuals en la salut fisica, psiquica i emocional, sin6 també a les
dinamiques familiars i també a la necessitat d'adaptar totes aquestes noves necessitats a
les politiques socials (Pérez Diaz, 2003). A més, s’ha evidenciat, a través de les entrevistes
fetes als professionals que han participat a I'estudi, com cada vegada la poblacié de
més grans de cinquanta-cinc anys atesa a les UCA va en augment. Cada vegada més
la poblacié atesa a les UCA va «envellint»: tractaments com els PMM (programes de
manteniment de metadona) que han fet possible, entre altres aspectes, la millora de la
qualitat de vida i la supervivencia dels consumidors, alhora han esdevingut, en molts de
casos, un tractament cronic.

L'abus i la dependéncia de drogues presenten caracteristiques especifiques quan es
combinen amb els processos d’envelliment. Aquest fet és conegut en casos de dependeéncia
d'alcohol i psicofarmacs, pero actualment esta plantejant situacions més noves quant a
drogues «il-legals» com el cannabis, la cocaina o I'heroina.

Molts dels heroindmans que han sobreviscut als riscs de sobredosis i de la sida, entre
altres, en 'anomenada «epidémia de I'heroina» (en la decada dels vuitanta i principi
dels noranta) tenen uns seixanta anys o més. Representen un repte assistencial, tant
els abstinents que pateixen un deteriorament fisic, psiquic i/o social, com els que
continuen consumint drogues. Fins i tot molts d’ells ja comencen a viure en centres
residencials per a persones grans. Malgrat la percepcié del consum i de I'addiccié a
les drogues com a fenomen juvenil, avui en dia les persones més grans de cinquanta
anys, més que l'excepcid, sén ja la norma. Si anam descobrint que és una poblacié
amb unes caracteristiques especifiques i amb unes respostes assistencials distintives
de les «generals» quedaria prou justificada la creacié d'una UCA «gran». En aquest
sentit ens podem plantejar: per qué no una UCA «gran» igual que hi ha una UCA jove?
En aquest sentit, el projecte europeu BETRAD (Espanya, Italia i Grécia hi participen)
té com a objectiu oferir un «millor» tractament per als i les drogodependents que
envelleixen. Pretén, en un primer moment, identificar bones practiques per, en un
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segon moment, elaborar «eines practiques» que possibilitin una millor atencié a
aquest sector poblacional.

Cal aprofundir en la tematica amb nous estudis que puguin aportar dades tant quantitatives
com qualitatives de la problematica que ens ocupa, que siguin el punt de partida per
instaurar una incidéncia politica en la creacié de nous serveis que treballin per millorar
les condicions de vida, quant al tractament, d’aquesta poblacié. Tal com demostren Raja
Badrakalimuthu et al. (2012), es fa necessaria I'especialitzacié dels professionals, ateses
les diferéncies clau entre la poblacié gran i la poblacié jove, especialment en la cura de
la poblacié gran que esta en tractament, ja que no tenen la mateixa problematica que la
resta de grups (i, com hem assenyalat amb anterioritat, no s’hauria de tractar per igual
col-lectius que son diferents i que, per tant, tenen necessitats diferents).

També és prioritari incorporar mesures preventives basades en evidéncies i treballar amb
la poblacié general per fer visible la problematica i canviar la percepcié social, doblement
estigmatitzadora si hom és un home més gran de cinquanta-cinc anys, consumidor
o exconsumidor en tractament, i triplement estigmatitzadora si és una dona gran, i
consumidora o exconsumidora en tractament.
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especials a Nofre i Sara, alumnes col-laboradors de la UIB, i a Antoni Roig Cerda, Merce
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