NOCIONS | P
SOBRE L'A

EN

D

Seminari de Biol

FIGUER

REJUDICIS
DDICCIO

TRE ELS ALUMNES
E BATXILLE

RAT DE

ES

ogia

Josep Pau i Casellas

nnnnnnnnnn

2n. Batxillerat B

nnnnnnnnnnnnnnnn

Figueres, 3 d’Oc

eeeeeeeeeee



IES RAMON MUNTANER [NOCIONS I PREJUDICIS SOBRE L'ADDICCIO ENTRE ELS ALUMINES DE BATXILLERAT DE FIGUERES |

Agraiments:

Probablement aquest treball sera personalitzat en el meu nom pero a ben segur que una part
important d’aquest treball també es deu a moltes persones i organismes que
desinteressadament han volgut col-laborar a que aquest treball sigui el més objectiu possible
ja que he intentat polsar la realitat intentant fer enquestes en el maxim nombre d’adolescents
possibles, i d’altra banda a gent que desgraciadament estan actualment lluitant per sortir-se’n
d’aquesta malaltia i que vaig tenir la sort de compartir amb ells terapies i converses de les que
m’explicaren les seves vivencies, i en aquests sén els a qui vull agrair el seu esforg i que des de
aqui el meu afecte i suport perqué la seva rehabilitacié sigui una realitat el més aviat possible.
Aixi com a tots els seus terapeutes del Centre Terapeutic ‘La Garriga’ (Barcelona).

Per altra banda i no menys important, a tots els instituts de Figueres per donar-me totes les
facilitats possibles per fer arribar les enquestes a tots els alumnes de primer i segon de
batxillerat dels seus respectius centres. També, donar les gracies al meu tutor del treball de
recerca, I'Ernest Pons, per guiar-me durant tot el treball i aixi facilitar-me la feina alhora de
prendre decisions.

| per ultim, el meu especial agraiment a la meva tia per explicar-me coses que van més enlla de
la teoria, degut a la seva experiencia dintre aquest mén. Ella va patir aquesta malaltia i avui, és
una addicte rehabilitada, des de fa cinc anys. Al mateix temps, ha sigut la que m’ha esperonat

a la realitzacié d’aquest treball.
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INTRODUCCIO:

En primer lloc, m’agradaria especificar que d’addiccions n’hi ha de molts tipus: al joc, al treball,
al menijar, a les noves tecnologies,... pero és tan ampli el ventall que acapara, que he decidit
centrar-me en les substancies, entre elles, I'alcohol i el tabac, que tan a prop es troben de

nosaltres, és a dir, en les drogodependeéncies.

M’he sentit molt motivat pel fet que I'alcohol i el tabac formen part de les nostres vides i el seu
consum és del tot habitual, fins el punt que, no hi ha cap celebracid, reunid, ni evidentment,

cap festa, en que no hi tingui un lloc preferent. En resum, s’han normalitzat; i el que realment
la gent troba estrany en qualsevol celebracio, festa, sortida amb els amics,... és que no n’hi
hagi. A sigut la curiositat que m’ha portat a voler saber que en pensa la gent de la meva edat

sobre aquest trastorn i quins coneixements i consciéncia en tenen.

Tot aquest procés fa que m’adoni de la falta de consciéencia del perill que aquestes substancies
tenen sobre la nostra salut, tant fisica com mental. L’addiccidé a les substancies cada vegada

esta més estesa i sempre s’ha qiiestionat si és un vici o una malaltia.

El meu objectiu principal ha sigut, voler investigar que és realment, i qué en pensen els
adolescents com jo. A més, vull saber quina percepcid tenen sobre la malaltia persones
addictes en procés de rehabilitacid, les persones amb una recuperacié solida d’anys i els
terapeutes, ja que sempre m’he preguntat per qué quan una persona beu o es droga i té
problemes amb la familia, treball, amics, etc. no ho deixa. Com és que no té la forca de

voluntat necessaria per deixar-ho i pot arribar a perdre totes les coses bones del seu entorn?

El que realment em sembla interessant és que afecta indiferentment i de igual manera a
persones de diferent sexe, cultura, nacionalitat o nivell social; no es limita a un tipus de
personalitat. Tot aixdo em va fer pensar que hi havia d’haver alguna raé per la qual gent tan

diferent i sense cap tipus de relacié evident desenvolupessin la mateixa malaltia.

Per tot aixd, he decidit centrar el meu treball en investigar quines sén les causes i els

mecanismes que fan de I'addiccié a substancies, una greu malaltia mental.
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Dividiré el meu treball en dos grans blocs. En el primer, em basaré en explicar concretament
queé és una addiccid, que la provoca, quines conseqiiencies té, etc. | en el segon bloc, que
vindra a ser el treball de camp, estara format per la part més important del treball. Una
estadistica sobre els coneixements i la consciéncia dels adolescents de Batxillerat de Figueres
sobre el concepte d’addiccié i lo que I'envolta. Paral-lelament, em recolzaré en entrevistes
fetes a addictes en tractament i addictes totalment recuperats, com els terapeutes, que hem
serviran per donar un sentit més ampli al meu treball. Aixi doncs tindré dos tipus de
conclusions. Les principals, les de I’estadistica, i llavors, unes de més generals, les que treure

un cop acabades les entrevistes a addictes i terapeutes.

Amb aquest treball, espero aprendre tots els mecanismes que porten a desenvolupar la
malaltia de I'addiccio, i quines sén les causes i els motius que porten a ser un esclau de les

substancies i agafar consciéncia de tots els perjudicis que poden tenir sobre la nostra salut.

M’agradaria que qui llegeixi el treball tingui tota aquesta informacio i, que amb ella, sapiguen
quins sén els riscs i els danys que comporta “jugar” amb les substancies, ja que pel que sembla

tots els addictes van comencar “jugant” i van acabar dependents.
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1.- ADDICCIO:

L’addiccio segons I’'OMS (Organitzaciéo Mundial de la Salut) és:

Un estat d’intoxicacié cronica i peridodica causat pel consum repetit d’una droga, natural o
sintética, caracteritzada per:

- Una compulsié a continuar consumint per qualsevol mitja.

- Una tendéncia a augmentar la dosi degut a la tolerancia.

- Una dependeéncia psiquica i generalment fisica dels efectes.

- Conseqliéncies perjudicials per a I'individu i el seu entorn.
L’addiccid a substancies o drogodependéncia és una malaltia que consisteix en la dependeéncia
a substancies que afecten al sistema nervidés central i a les funcions cerebrals, produint

alteracions en el comportament, la percepcid, el judici i les emocions.

L’addiccid és una malaltia de la gual no te’n cures, només te’n rehabilites.

Sobre la paraula ADDICTE : en la Roma Imperial, quan un individu tenia un deute amb una altra
persona i no el podia pagar, es convertia en un ADICTUM , és a dir; en un ESCLAU. Considerant
I’estat de dependéncia fisica i psiquica que implica I’addiccio a las drogues podem considerar a
tots els drogodependents com esclaus de la substancia.

(Informacio treta de: http://brendayenerich.escritoresdepinamar.com/etimologia-adicto/).

1.1. Factors que caracteritzen la malaltia de I’addiccio:
TOLERANICA:
- Disminucio dels efectes d’'una determinada dosi de la droga pel consum repetit.

- Necessitat d’augmentar la dosi per aconseguir el mateix efecte inicial.

DEPENDENCIA:
Es caracteritza per el conjunt de simptomes fisiologics, cognitius i de comportament, que
indiquen que l'individu continua consumint malgrat els problemes que li ocasiona el consum.

La dependencia pot ser:



http://brendayenerich.escritoresdepinamar.com/etimologia-adicto/
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- Psiquica (provocada per la cocaina i I'amfetamina): Es la necessitat irreprimible de buscar,

obtenir i reiniciar el consum de la substancia de forma regular o continuada per a produir plaer
o evitar el malestar, malgrat els costos personals que aquest comporti. S’utilitza com a sindnim
d’habit, és a dir, és una conducta repetitiva motivada en un principi pel desig de repetir
I’experiencia amb la droga i posteriorment per la falta de substancia en el cos.

- Social (politoxicomanies, gue vindria a ser alcohol més cocaina): Es la necessitat de consumir

a manifestacié de pertinenca d’un grup social que proporciona signes d’identitat clars. La
dependeéncia social apareix principalment a I'adolescéncia, perque és quan tenim més
necessitat de sentir-nos integrats en un grup i, a la vegada, sentir-nos recolzats pel mateix
grup.

- Fisica (provocada per I’alcohol, els barbiturics i opiacis com la heroina): La dependéncia fisica

es basa en la presencia d’un estat fisiologic que es manifesta quan es suprimeix bruscament el
consum de la droga. Poden apareixer intensos trastorns fisics, com, per exemple, el famds
sindrome d’abstinéncia que sén el conjunt de simptomes fisics que es posen de manifest quan
es deixa de consumir i disminueix la concentracid de la substancia en la sang. Aquest

desapareix quan es torna a consumir la droga la qual I'individu n’és dependent.

SINDROME D’ABSTINENCIA:

Es el conjunt de simptomes fisics que es manifesten quan es deixa de consumir de forma

sobtada la substancia addictiva.

SENSIBILITZACIO:

Es 'augment dels efectes i conductes de les substancies.

ABUS:

L'abus és el consum repetit amb conseqliencies negatives com deixar d’anar a treballar o
conduir vehicles sota els efectes, perd no inclou no tolerancia ni dependéncia, encara que de

I’abus a la dependencia hi ha una linia molt facil de passar.
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1.2. TIPUS DE CONSUMIDORS:

Dins el consum de drogues hi trobem diferents tipus de consumidors, ja que no tothom
consumeix amb la mateixa freqiiencia, ni la mateixa dosi, ni per la mateixa finalitat, etc. Els
consumidors es podrien dividir en quatre tipus:

Experimentals: La persona prova la droga una vegada per curiositat.

Ocasional: La persona consumeix una o varies drogues de tant en tant, sense continuitat i
només la consumeix quan se li presenta I'ocasid, és a dir, no té la necessitat de consumir i no
va en busca de cap substancia.

Habitual: La persona té un consum habitual. S’ha convertit en un habit i es preocupa per
obtenir-la. S6n persones que, generalment, poden continuar amb les seves activitats com
estudiar o treballar pero tenen una probabilitat elevada de convertir-se en esclaus d’aquella
substancia.

Dependents: Sén aquelles persones que tenen la necessitat de consumir de forma continuada
o periodica la/les substancia/es per evitar els efectes produits pel sindrome d’abstinéncia.

L'obtencid i el consum de les substancies passa a ser la motivacié i I'objectiu de la seva vida.

La persona que acaba desenvolupant una addiccié passa per tots aquets tipus de consum. El
temps de permanéncia en cada tipus de consum depén de les caracteristiques de la persona,

aixi com del seu perfil psicologic.

1.3. TIPUS D’ADDICCIONS:

La paraula addiccié té un sentit molt ampli, ja que les addiccions no només es basen en les
drogodependéncies, sind que també hi ha les anomenades addiccions conductuals, que venen
a ser conductes quotidianes com ara comprar, treballar, apostar, practicar sexe, jugar, fer
esport, etc.

Pero, com he dit en la introduccié, amb aquest treball em centraré amb les drogues més
corrents dins les drogodependencies. A continuacid faré una breu explicacié del concepte de

droga i llavors, anomenaré algunes de les drogues més comunes.

10
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2.- LA DROGA:

Segons I'OMS, la droga és tota substancia que introduida en un organisme viu per qualsevol
via (inhalaci¢, ingestio, intramuscular, endovenosa) és capac d’actuar sobre el Sistema Nervids
Central, provocant una alteracid fisica i/o psicologica, la experimentacié de noves sensacions o
la modificacié d’un estat psiquic, és a dir, capac de canviar el comportament de la persona i
que a més a més, posseeix la capacitat de generar dependéncia i tolerancia als seus
consumidors.
Per considerar una droga com a tal ha de complir les seglients condicions:
- Que siguin substancies que introduides en un organisme viu siguin capaces de
modificar una o varies funcions psiquiques d’aquest : psicotrop o psicoactiva.
- Que indueixin a qui les pren a repetir la seva consumicié pel plaer que generen.
- Que quan disminueixi el seu consum generin malestar somatic o psiquic : dependéncia
fisica i/o psicologica. Generen sindrome d’abstinéncia.

- Que no tinguin cap aplicaciéo médica.

2.1. TIPUS DE DROGUES:

A — LEGALS (Drogues acceptades socialment) : Sén substancies que formen part de la nostra
cultura i que sén tan comuns que no les considerem drogues i, per tant, tampoc considerem

que el seu Us tingui un risc per a la salut. Aqui hi tenim I'alcohol, el tabac i els farmacs.

B — IL.LEGALS (Drogues no acceptades socialment): Aquestes substancies son reconegudes
com a drogues i els seus consumidors habituals son drogoaddictes. A diferéncia de les
anteriors, no estan controlades en cap de les seves fases de produccid, distribucio, possessid i

transport i estan penalitzades. Aqui hi ha el cannabis, la cocaina, la heroina...

A mesura que passa els temps, el nombre de drogues augmenta, i sorgeixen les anomenades
drogues sintétiques (speed, cristall, ketamina, LSD, etc), que cada cop estan més de moda.

De totes maneres, em centraré en anomenar algunes de les drogues més conegudes, tan legals
com il-legals. També, explicaré les caracteristiques d’aquestes, com per exemple, com actua
sobre I'individu, conseqliéncies que comporta consumir-ne, etc, per tal de tenir un minim
coneixement i saber el risc que comporta jugar amb elles, ja que no perqué siguin més

conegudes i normalitzades, deixen de ser menys perilloses.

11
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3.- EL TABAC:

3.1. Queé és?

El tabac és una droga estimulant del Sistema Nervids Central. Un dels seus components, la
nicotina, té un gran potencial addictiu i és la causa de desenvolupar la dependéncia.
Durant la combustié del tabac s’originen més de 4.000 productes toxics diferents. Entre ells,
destaquen per la seva perillositat i per les malalties que poden provocar, els segiients:
- Quitrans: responsables de diferents tipus de cancers.
- Monoxid de carboni : causant de malalties cardiovasculars.
- lrritants (fenols, amoniacs, acid cianhidric) : Provoquen malalties respiratories com la
bronquitis cronica i I'emfisema pulmonar.
- Nicotina: és la que provoca dependéncia. Té una vida mitja aproximada de 2 hores

pero a la que disminueix la seva concentracié a la sang, s’incrementa el desig de fumar.

3.2. Com actua?

La nicotina és un estimulant del Sistema Nervids Central que actua sobre unes dianes molt
selectives del cervell que sdn els receptors nicotinics.

El cervell conté aquests receptors nicotinics perque hi ha una substancia endogena que, de
forma natural, sera capag d’activar aquests receptors i que es denomina acetilcolina.

Les accions de la nicotina deriven de I'augment d’activitat de les neurones que contenen

receptors nicotinics quan aquests s’activen per la droga.

3.3. Efectes immediats que produeix en I'organisme:

Fumar-se un cigarret significa esposar-se a nombroses substancies perjudicials per a la salut i al
risc de desenvolupar una dependeéncia.

El monoxid de carboni es troba en el fum del tabac i passa a la sang a través dels pulmons. Es
el responsable del mal en el sistema nervids per una part i de la disminucié del transport
d’oxigen als teixits del nostre organisme per I'altre. Produeix fatiga i tos.

La nicotina actua sobre arees del cervell que regulen les sensacions de plaer, provocant
I'aparicié de la dependéencia. També actua sobre el sistema cardiovascular augmentant la
freqUiéncia cardiaca i la possibilitat d’aritmies. A més, produeix canvis en la viscositat

sanguinia i augmenta els nivells de triglicerids i colesterol.

12
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A diferencia de la imatge atractiva que té a vegades, el tabac produeix al poc temps de

comengar a consumir-se algunes alteracions poc desitjables com:

- Arrugues prematures en la zona del llavi superior, al voltant dels ulls, barbeta i galtes.
Aixi com, una coloracid grisenca de la pell que constitueix el anomenat “rostre del
fumador”.

- Taques a les dents, infeccions i caries dentals.

- Mal alé i mala olor corporal per la impregnacié de I'olor de tabac.

- Taques groguenques a les ungles i els dits.

3.4. Riscos i conseqiiéencies que té el consum del tabac:

Segon I’'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), el tabac és la primera causa evitable de
malaltia i mort prematura en el moén. A Europa, el tabaquisme provoca cada any 1,2 milions de
morts. Esta directament relacionat amb I'aparicié de 29 malalties ( de les quals 10 sén
diferents tipus de cancer) i és la primera causa de bona part de les morts per cancer de pulmé i
de més del 50% de les malalties cardiovasculars.

De les malalties relacionades amb el tabac destaquem les seglients :

- Bronquitis cronica

- Cancer de pulmé

- Hipertensid arterial

- Malaltia coronaria (angina o infart de miocardi)

- Accidents cerebrovasculars (trombosis, hemorragies o embolies)
- Cancer de laringe

- Cancer bucofaringi

- Cancerrenali/o de vies urinaries

- Impotencia sexual en els homes.

13
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3.5. Consum a Espanya:

Es la segona droga més consumida a Espanya. Entre els més grans de 18 anys, un terc en
consumeix diariament i més de 40% n’ha consumit el darrer any. Entre els menors, un 15% sén
fumadors diaris, i la mitjana d’edat d’inici es situa els 13 anys, la més primerenca de totes les
drogues.

El consum és més gran entre homes que entre dones; aquestes diferéncies sén més grans en

els grups de més edat i s’escurcen entre els fumadors més joves.

La adiccion al tabaco

| S !
Necesidad imperiosade consumo

| Sindrome de abstinencia

Tolerancia

14
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4.- L’ ALCOHOL:

4.1. Que és?

L’alcohol és una droga depressora del Sistema Nerviés Central que inhibeix progressivament
les funcions cerebrals. Afecta a la capacitat d’autocontrol, produint inicialment euforia i
desinhibicio, per aix0, es pot confondre amb un estimulant.

El principal component de les begudes alcoholiques és I’etanol o alcohol etilic que té diferent

concentracié depenent del seu procés d’elaboracio.

Les begudes alcoholiques poden ser:

- Fermentades: Vi, cervesa i sidra. Tenen una graduacidé entre els 42 i els 159. Es

produeixen per la fermentacié del sucres de les fruites o del cereals.

- Destil-lades: SAn el resultat de la destil-lacid, per tant, tenen una major concentracio
d’alcohol. El vodka, el whisky, el rom o la ginebra tenen una graduacié de

402-502 aixo vol dir que el 40% o 50% del que es beu és alcohol pur.

4.2 Com actua?

L’etanol modifica d’una manera general la funcionalitat de les membranes de les neurones
sense fixar-se a cap diana especifica. No obstant aix0, hi ha un grup de neurones que es
denominen gabaergiques ( les que utilitzen el GABA com a transmissor ), que sén més
sensibles a I'efecte de I'etanol.

L’etanol augmenta I’activitat d’aquestes neurones la qual cosa produeix I’efecte depressor. Els
primers centres afectats son els de control inhibitori del cervell, d’aqui ve I'aparent euforia i

desinhibicié. Progressivament aquest efecte depressor es va fent extensiu a la resta del cervell.

4.3. Efectes immediats que produeix en I'organisme:

L’alcohol ingerit en una beguda és absorbit en I’aparell digestiu, des d’ on passa a la circulacio
sanguinia en la que pot romandre fins a 18 hores. Es eliminat, finalment a través del fetge.

La preséncia continuada d’alcohol en I'organisme i el seu consum repetit és el responsable de
la majoria de les lesions es produeixen en el nostre cos, com la cirrosis hepatica o les

encefalopaties en las que el funcionament del fetge i del cervell es veu greument alterat.
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Pocs minuts després de la seva ingestid, poden apareixer una serie d’efectes, la manifestacio
dels quals varia segons la quantitat ingerida i les caracteristiques de cada persona.

Per ordre d’aparicié en el temps i en relacid a la concentracié d’alcohol en I'organisme,
aquests efectes serien els seglients:

- Desinhibicié

- Euforia

- Relaxacio

- Augment de la sociabilitat

- Dificultat per poder parlar

- Dificultat per associar idees.

- Descoordinacié motora

- Intoxicacié aguda

En els casos en qué la concentracid sanguinia de I'alcohol arribi o superi els 3 grams d’alcohol
per litre de sang poden apareixer apatia i somnoléncia, coma o inclis mort per paralisi dels
centres respiratoris i vasomotors.

Els efectes de I'alcohol depenen de la quantitat consumida, pero existeixen altres

circumstancies que els poden accelerar o agreujar :

- L’edat : Els joves sén més sensibles als efectes de I’alcohol en les activitats que tenen a
veure amb la planificacié, memoria i aprenentatge. Per contra, son més resistents que els

adults als efectes sedants i a la descoordinacié motora.

- El pes i el sexe : L'alcohol afecta de manera més greu a les persones de menys pes
corporal. En general, la dona pesa menys i la mida dels seus oOrgans interns és
proporcionalment més petit; per tant, menors quantitats d’alcohol poden generar més
rapidament danys psicoorganics i desenvolupar problemes amb I'alcohol en menor temps,

major possibilitat d’intoxicacio.

- La combinacié amb begudes carboniques : Les begudes com la tonica o la Coca-Cola

acceleren la intoxicacio.

- La ingesta simultania de menjar : La ingesta d’aliments greixosos alenteix la intoxicacié

perod no evita ni redueix els danys a I'organisme.
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- La combinacié amb altres substancies : Els tranquil-litzants, relaxants musculars i
analgesics potencien els efectes sedants de l'alcohol. Quan es combina amb cannabis
s’incrementen els efectes sedants de les dues substancies; en el cas de la cocaina, que és un
estimulant, els efectes es contraresten, pero la toxicitat de les dues substancies és major que si
es consumeixen per separat (es forma coca etilé que és molt més danyi).

COCA ETILE: Barreja d’alcohol amb cocaina.

4.4. Riscos i consegqiiéncies que té el consum d’alcohol:

El consum d’alcohol durant els caps de setmana, sobretot entre els joves, s’ha convertit en un
problema de salut publica. Les investigacions desenvolupades en els Ultims trenta anys, han
demostrat que el consum excessiu d’alcohol pot provocar greus trastorns fisics, psicologics i
del comportament. El risc de patir aquests trastorns al llarg de la vida és major quan aquest
consum s’inicia a I'adolescéncia. Els problemes derivats de I'abus de I’alcohol poden produir-se

tant a curt termini com a llarg termini.

A curt termini (efectes aguts):
- Es potarribar a la intoxicacid etilica que pot provocar un coma etilic o, incld,s la mort.
- Afavoreix les conductes de risc ja que I'alcohol desinhibeix i, a més, provoca una falsa
sensacid de seguretat ; per aixo esta relacionat amb accidents de transit i laborals o
amb practiques sexuals de risc que poden donar lloc a malalties de transmissié sexual
o embarassos no desitjats.
A llarg termini (efectes cronics):
El consum excessiu d’alcohol pot provocar importants problemes de salut, conflictes familiars
i socials. Aquests poden presentar-se inclis en el cas de persones que no hagin desenvolupat
una dependencia i, per tant, no siguin considerades alcoholiques. Destaquem els efectes:
- Hipertensid arterial
- QGastritis
- Cirrosis hepatica
- Cancer
- Alteracions del son
- Agressivitat
- Depressio
- Disfuncions sexuals

- Demeéncia
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4.5. Consum a Espanya:

Es la droga més consumida a Espanya. Més del 90% de la poblacié entre 15 i 64 anys n’ha
consumit alguna vegada i el 15% en consumeix diariament. Un 5-6% sdn considerats bevedors
de risc amb proporcio lleugerament superior entre els joves ( de 15 a 34 anys ).

El consum és més elevat entre homes que entre dones, aquestes diferencies sén especialment
grans en els bevedors diaris i menors en els que fan consum esporadic.

La mitjana d’edat d’inici del consum se situa actualment en els 16,7 anys i és forga menor en

homes que en dones.
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5.- CANNABIS:

5.1. Queé és?

El cannabis és una droga que s’extreu de la planta Cannabis sativa . Amb la seva resina, fulles,
tiges i flors s’elaboren les drogues il-legals més consumides a Espanya : el haixix i la marihuana.
Els seus efectes sobre el cervell sén causats principalment a un dels seus principis actius, el
Tetrahidrocannabinol o THC, que es troba en diferents proporcions segons el preparat
utilitzat:
- Marihuana : S'obté de la trituracio de les flors, les fulles i les tiges seques. Posseeix una
concentracié de THC entre I’ 1% i el 5%.
- Haixix : S’elabora a partir de la resina emmagatzemada en les flors de la planta femella.
Té una concentracié de THC entre el 15% i el 50%.
- Oli d’haixix : és la resina d’haixix dissolta i concentrada amb un % de THC d’entre el
25 50%.
Al consumir-se fumat, els seus efectes poden sentir-se quasi d’'immediat i duren entre dues i
tres hores.
Per via oral, I'absorcié és més lenta i els seus efectes apareixen entre la mitja hora i les dues

hores, i poden tenir una durada de fins a sis hores.

5.2. Com actua?

El cannabis actua sobre unes dianes molt selectives al cervell que sdn els receptors
cannabinoides.

El cervell conté aquests receptors cannabinoides perque té també unes substancies endogenes
que, de forma natural, seran capaces d’activar aquests receptors i que es denominen
endocannabinoides.

Les accions del cannabis deriven del canvi d’activitat de les neurones que contenen receptors

cannabinoides quan aquests receptors s’activen per la droga.

5.3. Efectes immediats que produeix en I'organisme.

El sistema cannabinoide endogen és un sistema propi del nostre organisme que realitza
funcions relacionades amb el comportament, I'aprenentatge, la gratificacid, la ingesta de

menjar, el dolor i les emocions, entre altres.
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Quan es consumeix cannabis s’activa aquest sistema endogen de forma externa i artificial i
s’alteren moltes de les funcions que desenvolupa. A dosis petites |'efecte és agradable, mentre
que a dosis altes pot produir quadres de gran ansietat.

Immediatament després del consum es produeix el que s’Tanomena “ borratxera cannabica”,
amb sequedat a la boca, envermelliment ocular, taquicardia, descoordinacié dels moviments,
riure incontrolat, somnoléncia, alteracié de la memoria, de I'atencié i de la concentracié. Altres

efectes que apareixen després del consum:

- Relaxacid, somnoléncia, sensacid de lentitud en el pas del temps.
- Desinhibicid, alegria desmesurada, envermelliment ocular.

- Augment del ritme cardiac i la tensid arterial.

- Dificultat per pensar i solucionar problemes.

- Dificultat de coordinacio.

5.4. Riscos i consegqiiéncies que té el consum de cannabis:

El consum habitual provoca una serie de danys organics i psicologics:

- El fet de fumar-se sense filtre, aspirant profundament el fum, retenint-lo en els pulmons. |
apurant-lo fins el final, afavoreix malalties com la bronquitis cronica, I’'emfisema pulmonar o el
cancer de pulmé. A més, el seu efecte broncodilatador potencia I'absorcié de substancies
toxiques.

- Altera el sistema cardio - circulatori, provocant taquicardia, per lo que les persones amb
hipertensio o insuficiéncia cardiaca poden patir un empitjorament de la seva simptomatologia.
- Existeixen dades que indiquen que podria haver un augment de la incidéncia de

depressions i psicosis pel consum cronic d’aquesta substancia.

L'impacte psicologic del consum del cannabis té una especial rellevancia, donat que qui
I'utilitza sén principalment els joves. Provoca dificultats per estudiar al disminuir les funcions
d’atencid, concentracidé, abstraccié i memoria, obstaculitzant, per tant, I'aprenentatge. Pot
causar reaccions agudes d’ansietat i, en persones amb predisposicié a patir trastorns mentals,
pot provocar I'aparicié d’aquests trastorns o agreujar els que patim.

El cannabis actua sobre el sistema de gratificacid i recompensa cerebral de la mateixa forma
que ho fan altres drogues, a través de I'estimul de I'alliberacié de dopamina. Per aixo, el
consum continuat de cannabis provoca addiccid. L’addiccié apareix entre el 7% i el 10% de les

persones que I’ha provat i 1 de cada 3 el consumeixen habitualment.
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5.5. Consum a Espanya:
Es la droga il-legal més consumida a Espanya. Gairebé un 35% de la poblacié entre 15 i 64
anys I’han provat alguna vegada.

El consum és marcadament més gran en homes que en dones. El grup que més en consumeix

son els homes de 15 a 34 anys.

El més preocupant és que el consum esta augmentant d’'una forma exagerada durant aquests

ultims anys.
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6.- LA COCAINA:

6.1. Qué és?

La cocaina és un potent estimulant del Sistema Nervids Central i una de les drogues més
addictives i perilloses.

Es tracta d’'una droga que s’obté a partir del processament quimic de les fulles de I’arbust de
coca Erythroxylum coca. A finals del segle XIX, es va aconseguir aillar el principi actiu contingut
en aquestes fulles i van sorgir diverses maneres de consumir cocaina (esnifada, fumada,
injectada,...) que produeixen efectes més rapids i intensos que la fulla masticada i per tant

augmenten el risc de desenvolupar addiccié i dependéncia.

Existeixen diferents preparats a partir d’aquesta droga:

- Cocaina en pols o clorhidrat de cocaina : Es la forma habitual de presentacié d’aquesta
substancia a Espanya. Se sol consumir esnifada ( aspirada pel nas ) i té uns efectes
guasi immediats que duren entre 2 i 3 hores. Tot i que menys freqlient, també s’utilitza per via
injectada, en ocasions barrejant-la amb heroina, el que déna lloc a un producte que els
consumidors denominen speed-ball, que significa pilota.

- Basuko o pasta de coca: és sulfat de cocaina i es fuma barrejat amb tabac o marihuana.
El seu consum a Espanya és minoritari.

- Crack o cocaina base : Es consumeix fumada i el seu efecte és rapid, intens i breu. Es

molt addictiva tot i que el consum a Espanya és també minoritari.

6.2. Com actua?

La cocaina és un estimulant del Sistema Nervids Central que actua sobre les neurones
dopaminergiques, aquelles que utilitzen la dopamina com a transmissor.

La cocaina impedeix que la dopamina sigui recaptada per les neurones i, per tant, augmenta

la quantitat d’aquests transmissor al lloc on ha d’exercir els seus efectes, amb la qual cosa
augmenten totes les funcions del cervell relacionades amb el sistema dopaminérgic.

Les accions estimulants de la cocaina deriven de l'augment d’activitat del sistema

dopaminergic.
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6.3. Efectes immediats que produeix en I’'organisme:

La cocaina augmenta l’activitat del sistema de neurotransmissié dopaminérgic que modula

importants processos en el nostre organisme i produeix els seglients efectes:

- Estat d’excitacié motora i augment del nivell d’activitat de la persona.

- Canvis emocionals variats que poden arribar a provocar crisi d’ansietat o altres
alteracions.

- Augment inicial de la capacitat d’atencié i de la concentracié, que permeten un aparent
major rendiment intel.lectual, tot i que aquest efecte és passatger.

- Augment de les freqliencies cardiaca i respiratoria aixi com de la tensio arterial, el que
afavoreix I'aparicié de malalties cardiaques i respiratories.

Els efectes immediats son els segiients :

- Euforiaisensacié d’augment d’energia

- Disminucié de la gana

- Estat d’alertai falsa sensacié d’agudesa mental

- Augment de la pressié arterial i el ritme cardiac

- Contracci6 dels vasos sanguinis

- Augment de la temperatura corporal

- Dilatacié de pupiles (midriasis)

6.4. Riscos i conseqiiéncies que té el consum de la cocaina:

La cocaina actua en el cervell modificant els circuits responsables de la gratificacié i del plaer.
El seu consum continuat redueix la capacitat dels consumidors d’experimentar plaer de forma
natural ( a través del sexe, el menjar,...) i els fa menys sensibles a les gratificacions i emocions;

és per aix0, que la cocaina resulta tan addictiva.

6.5. Consum a Espanya:
Espanya és el pais lider en consum de cocaina a Europa. El consum de la poblacié espanyola és

de 3,1 entre la poblacié de 15 a 64 anys. Aixi doncs, Espanya supera el 2,4 del Regne Unit i el
2,2 d'ltalia.
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7.- HEROINA:

7.1. Que és?

L’heroina és una droga sintetitzada a partir de la morfina, derivada a la seva vegada de I'opi
que s’obté de la planta Papaver somniferum. S'inclouen en el grup dels opiacis. Va ser
sintetitzada I'any 1874, tractant de buscar un farmac amb la poténcia analgesica de la morfina,
pero sense la capacitat addictiva, tot i que aviat, es va comprovar que els seus riscos i efectes
negatius eren superiors als de la morfina i la majoria del paisos occidentals van suspendre el
seu Us medic.

Es presenta originalment com una pols blanca, inodora i fina que, depenent del procés de
produccid, pot presentar-se amb un altre color i textura.

L’heroina es pot fumar, injectar o inhalar pel nas. Les dues primeres vies d’administracié

son les d’accés més rapid al cervell i, per tant, les que produeixen efectes de forma més rapida.
Molts usuaris joves s’inicien prenent-la pel nas o fumant-la, pensant, erroniament, que
d’aquesta manera no s’arriba a I’addiccié. Pero, a mida que I'organisme s’acostuma a la droga i
a els efectes que produeix es fan menys evidents, recorren a l'injeccié per obtenir resultats

mes

intensos, com els que experimentaven quan comengaven a consumir-la.

7.2. Com actua?

L’heroina és un opiaci que després de transformar-se en morfina al nostre organisme, actua
sobre unes dianes molt selectives al cervell que sén els receptors opioides.

El cervell conté aquests receptors opioides perque té també unes substancies endogenes que,
de forma natural,seran capaces d’activar aquests receptors i que es denominen péptids
opioides. Les accions de I’heroina deriven del canvi d’activitat de les neurones que contenen

receptors opioides quan aquests s’activen per la droga.

7.3. Efectes immediats que produeix en I’'organisme:

L’heroina activa un sistema del nostre propi organisme denominat sistema opioide, que regula
processos fisics i psiquics tan importants com la sensacié de plaer, de satisfaccid, el control del
dolor i de les funcions respiratories i cardiovasculars. Aquest sistema produeix unes

substancies naturals anomenades opioides endogens, els efectes dels quals son immediats en

gran part per la heroina.
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Aixi, el consum d’heroina activa el sistema opioide de manera antinatural i produeix canvis en
el cervell que obliguen a I'administracié continuada d’aquesta droga ja que, si s’interromp, el
sistema nervids central necessitara I'aportacié externa d’aquesta substancia per mantenir la
regulacié de les funcions que realitza.

Poc temps després de consumir-se, arriba al cervell on es converteix en morfina i s’adhereix als
receptors pioides, donant com a resultat una onada de sensacions agradables . L’ intensitat
d’aquestes sensacions dependra de la qualitat d’heroina presa i de la rapidesa amb la que
arriba al cervell.

Inicialment, es percep acalorament de la pell, sequedat de boca i sensacié de pesadesa en les
extremitats, en ocasions seguides de nausees, vomits i picor considerable. Posteriorment,se
sent somnoléncia durant varies hores, les funcions mentals s’ofusquen, les funcions cardiaca i

respiratoria s’alteren, a vegades, fins al punt de causar la mort, segons la dosi consumida.

7.4. Riscos i conseqiiéncies que té el consum d’heroina:

L’heroina és una droga altament addictiva. Al principi, els seus efectes sén molt plaents, el que
propicia una conducta de consum continuat i repetit. Aquest consum continuat d’heroina
provoca, rapidament, un fenomen de tolerancia; és a dir, per a aconseguir el mateix efecte o
per evitar els simptomes d’abstinéncia, I'addicte necessita cada vegada dosis més altes, sent
necessaries fins a 10 vegades més al cap d’un temps.

Amb el temps, I'heroina perd la capacitat per produir el benestar inicial , el que provoca un
malestar cada vegada major. Si al principi, I'obtencié de plaer era la causa del consum, amb el
pas del temps, el que busca I’"heroindman és mitigar el malestar que li produeix I'abséncia de la
droga. La supressid del consum d’heroina provoca I'aparicié del sindrome d’abstinéncia que

apareix, aproximadament, a les 8 hores de I’Ultima dosis.

7.5. Consum a Espanya:
El consum experimental (alguna vegada a la vida) a Espanya esta per sota de I’ 1% de la
poblacié adulta. S’estima que només un 0,1 % la consumeix, actualment, injectada. El grup de

consumidors més habitual és el d’homes joves.
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Després d’explicar quée és una addiccid, els factors que I’envolten, els tipus de consumidors, i
algunes de les substancies a les que se’n pot ser, ara és I’'hora d’explicar les conseqiiencies del

consum de drogues sobre el nostre cervell abans i després de consumir-les:

8.- BASES NEUROBIOLOGIQUES DE L’ADICCIO:

Després del consum de drogues, el
nostre cervell no queda intacte. La
droga produeix unes modificacions
molt profundes que en molts casos es
mantindran durant tota la vida. El
terme addicci6 (o dependéncia a
substancies) fa referéncia a |Ia
necessitat compulsiva de consumir

substancies amb un alt potencial

d’abus i dependéncia, o sigui, que progressivament van envaint totes les esferes de la vida de
I'individu. La vida de I’'addicte es va focalitzant i limitant a I'obtencid i el consum de la droga, i a
tornar a sentir els efectes que li produeix. Al mateix temps, es va consolidant un desinteres
per activitats, experiéncies i plaers alternatius que abans formaven part de la seva vida. En les
primeres etapes del contacte amb la droga, la conducta de consum és de tipus impulsiu. A
mida que I’addiccié es va consolidant, el consum es torna de tipus compulsiu. Un dels aspectes
més problematics de I'addiccié és el risc de recaiguda després que el pacient hagi deixat de
consumir. Aquest risc persisteix durant molt de temps, inclis durant tota la vida, per aixo,

I’addiccid es considera un trastorn cronic el qual acaba desenvolupant-se en malaltia de la qual

no te’n cures si no que només te’n recuperes. Si tornes a consumir qualsevol substancia amb

poder addictiu, hi ha recaiguda, i es torna a la conducta d’abans, o sigui, per I'individu només

existeix la droga; és el centre de la seva vida.
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Davant aquest fet la pregunta seria : Quins canvis es produeixen en el cervell d’un individu
addicte que li provoquen la pérdua de control sobre la seva conducta de consum inclds quan
experimenten les conseqiiéncies negatives de la droga?

Les bases neurobiologiques ens ajuden a comprendre que indueix la recompensa de la droga o
quins canvis cronics generen I'addiccio.

Aquesta consta de 4 fases:

1.- Estat de consum agut.

2.- Estat de consum cronic.

3.- Abstinéncia aguda.

4.- Abstinéncia a llarg plag.

1.- Estat de consum agut:

Aquest consum es refereix als primers =R S
Corteza . /
Prefrontal

contactes amb la droga, a través dels quals es

coneixen els efectes que donen plaer i

I'aprenentatge de consum.

Neurotrasmisores:

Totes les substancies addictives tenen en :g?uﬂzf;i:tao
, . - GABA Nucleo
comu la capacitat de provocar un augment Accumbens | |

dels nivells de dopamina, especialment, en
una estructura anomenada nucli accumbens.
El sistema dopaminérgic de la recompensa es projecta sobre el sistema limbic (és el sistema
que regula les emocions, el plaer i la vida instintiva) del qual formen part el nucli accumbents,

I'amigdala i I’hipocamp. Aquestes tres parts del cervell sén essencials en el procés addictiu.

Les substancies addictives es comporten de manera similar a les recompenses naturals com el
menjar, el sexe o les relacions socials. Totes produeixen plaer des de el punt de vista de la
conducta i totes actuen sobre els mateixos mecanismes. La gran diferencia entre les
recompenses naturals i les drogues d’abus és que les naturals, una vegada les has consumit
tenen un efecte saciant ( o sigui, en quedes tip) que fa que disminueixi I'alliberacié de
dopamina i el sistema quedi equilibrat. Per contra, les drogues fan el contrari que el menjar, el
sexe, les relacions amb els amics... aquestes substancies, que son toxiques, deterioren el
sistema dopaminérgic trencant aixi el seu equilibri. Per tant, quan augmenten |’alliberacié de
dopamina, no acaben mai de satisfer la demanda de dopamina pels sistemes de recompensa

(mai n’estas tip,sempre te’'n demana més) i aixo és el que fa que les drogues siguin addictives.
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El plaer és I'inici de totes les addiccions. Una vegada creada la dependéncia, la persona que
consumia per plaer, ara ho fa per evitar el malestar creat per la manca de substancia en

I’organisme, és el que s"anomena sindrome d’abstinencia.

2.- Estat de consum cronic:

Durant el consum cronic, els efectes de plaer de la droga van disminuint degut a la tolerancia i

a la neuroadaptacio donant lloc a una sensibilitzacié conductual. En aquesta fase, els nivells de

dopamina augmenten i disminueixen bruscament depenent del consum. Sén aquests canvis
tan bruscos els que afecten els receptors de la dopamina que es desequilibren i, aix0, produeix
la depressié emocional i les alteracions cognitives que acompanyen el consum cronic. Aqui es

produeix una sensibilitzacié dopaminérgica que té molt de pes en el desenvolupament de

I’addiccio i de la posterior fase d’abstinéncia i tendéncia a la recaiguda.

3.- Abstinéncia aguda:

Els canvis cel-lulars de la fase de consum cronic originen els simptomes de |'abstinéncia
després del consum.
Segons el tipus de droga hi ha diferents quadres clinics:

- Opiacis(depressors del sistema nervids central): produeixen depressid, tremolors, sudoracié,

molesties abdominals, diarrea, hipertensié... (Exemple: Heroina).

- Alcohol: Pot produir delirium tremens, que és una sindrome d’abstinéncia només provocat

per I'alcohol. Aquest consta de tres fases:
- Primera Fase: Aquesta fase comenga passades cinc o sis hores després de deixar de
consumir i es caracteritza per mal de cap, agitacid, tremolors greus, nausees i vomits,
gran sudoracié, somnoléncia, rampes i inclus al-lucinacions.
- Segona Fase: Té lloc entre les 15 i 30 hores després de consumir, i es caracteritza per
I"augment dels simptomes de la primera fase amb activitat convulsiva.
-Tercera Fase: Aquesta és la que propiament rep el nom de delirium tremens. Cursa
confusions, il-lusions estranyes, al-lucinacions molt pertorbadores, agitacio, midriasi,
diaforesi, taquipnea, hipertéermia, taquicardia.

A diferéncia de la resta de sindromes d’abstinéncia provocats per altres drogues, aquest pot

ser mortal.

: Cocaina: Tenen quadre d’abstinencia fisica molt lleu perque és una dependéncia molt

psiquica.
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4.- Abstinéncia a llarg plag : La recaiguda

Durant aquesta fase, 'addicte pot superar definitivament la seva drogoaddiccié amb ajuda
medica i psicoterapeutica, pero hi ha un fenomen molt important que provoca la majoria de
les recaigudes que s’anomena “craving” = ansia de droga i I'abstinéncia condicionada.
Mentre dura el “craving”, 'addicte té una ansia desmesurada per tornar a consumir i
I'abstinéncia condicionada passa quan es tenen simptomes d’abstinencia sense cap raé
determinada, o sigui vénen perque si.

Aquests fenomens es disparen en situacions emocionals i ambientals determinades, en
situacions d’ estrés, davant de situacions que s’assemblen a les que tenia quan consumia i que
estan associades al consum.

No se sap quines sdn les bases neurobiologiques que intervenen en aquesta fase pero es

relaciona amb el fenomen de sensibilitzacié de la que hem parlat a la fase consum cronic

NICOTINA: Incrementa

la produccion de dopamina .
por las neuronas VTA ‘_/ — (

COCAINA: Facilita la liberacion de  Neurona
dopamina en las terminaciones de  Segregadora de
las neuronas VTA hacia el Nucleus Dopamina en VTA
Accumbens

Transportador
dopamina _
T

Neurona =
Inhibidora
en VTA '

NCOHOL Y HEROINA:

. crementan la dopa-
R ol 0 ina al desactivar las
o * neuronas inhibidoras
de la secrecién

de dopamina

NEURONA DEL
NUCLEUS OPIACEOS: Imitan algunas de

ACCUMBENS las acciones de la dopamna en el
- Nucleus Acumbens .
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9.- TREBALL D’INVESTIGACIO

Aqui desenvolupo el segon gran bloc del meu treball. Aquest esta format per dues parts. La

primera part consta d’'una extensa estadistica sobre la ideologia que tenen els estudiants de
Batxillerat de Figueres, sobre el concepte d’addiccié i tot el seu entorn. Ho acompanyo d’unes
grafiques de les quals en trec conclusions més endavant, que reflecteixen els resultats de les
493 enquestes fetes a tot els Centres de Figueres.

L'objectiu principal d’aquest part i del treball és saber de primer ma quins coneixements i

prejudicis tenen els estudiants, com jo, sobre el concepte d’addiccié i tot el que I'envolta. Crec
gue és una malaltia molt greu com perque la gent li doni menys importancia que a una altra.

La segona part, la dedico a entrevistes a terapeutes i addictes del Centre Terapeutic ‘La
Garriga’ (Barcelona), que m’ha servit per tenir un contacte més directe amb la malaltia, i aixi

treure’n unes altres conclusions més generals. Tot i que aquest no és |'objectiu principal del

treball, i pot donar la sensacid que aquest distorsionara el meu objectiu principal, m’ha servit
per copsar més aquesta malaltia, una vegada assumida, i el seu procés de rehabilitacid. Aixi
com la sensacié del addicte des d’un punt de vista més directe, és a dir, coneixedor del
problema viscut en primera persona. Basicament, per donar un sentit més ampli al meu treball

i per arribar a un lloc més lluny del que pot arribar la teoria.
9.1. RESULTATS DE L’ESTADISTICA:

A principis d’Abril, vaig comengar a enviar correus a tots els Instituts de Figueres demanant si
podien passar I'enquesta als seus estudiants de Batxillerat. Després de molts correus
electronics i trucades telefoniques als diferents Centres, al cap d’'un mes i mig, vaig aconseguir

un total de 493 enquestes, repartides de la seglient manera:

Edats MUNTANER | DEULOFEU | MONTURIOL | CENDRASSOS OLIVAR TOTAL
16 32 25 14 40 28 139
17 52 57 17 47 43 216
18 29 32 8 28 11 108

19 o més 3 7 4 1 4 19

TOTAL 116 121 43 116 86 482

| les enquestes nul-les:

3 enquestes nul-les dels alumnes de 16 anys.

3 enquestes nul-les dels alumnes de 17 anys.

3 enquestes nul-les del alumnes de 18 anys.

2 enquestes nul-les dels alumnes de 19 anys o més.
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9.2. BUIDATGE DE LES ENQUESTES:

Amb les 493 enquestes en propietat meva només falta fer el buidatge. El buidatge I'he fet per

edats, pero al mateix temps, tinc el total. Aleshores, les conclusions les trauré del total, pero si

hi hagués un canvi considerable entre edats, també seria comentat, ja que amb els resultats de

les enquestes perfeccionaré unes séries de preguntes per a fer a especialistes en la matéeria.

Els resultats sén:

9.2.1. RESULTATS: 16 ANYS

2.-Has consumit drogues?

NO
45%

19%

3.- Quins tipus de drogues has
consumit?
Tabac

Cannabis 13%
31% ‘

Alcohol

56%

4.- Quins simptomes has notat hores o
dies després d'haver consumit una

substancia addictiva?
Altres

13% N\
—

10%
CansamentN

25%

Malestar

5.- A quina edat vas consumir
alguna substancia addictiva per

primera vegada?
16 anys

8% 13 anyso
15 anys menys
26% .‘ 22%
14 anys
44%

6.- Que consideres que es un

addicte?Un
fracassat Persona
Altres 5% en
27% depressio
10%
Un vicids
Un malalt 31%

27%

7.- D'on creus que prové una

- addiccio?
Espontania Altres
ment \ 6%
5%
Porta una

part ., Consum
genética - abusiu
1% reiterat

85%

31




IES RAMON MUNTANER [NOCIONS I PREJUDICIS SOBRE L'ADDICCIO ENTRE ELS ALUMINES DE BATXILLERAT DE FIGUERES |

8.- Coneixes algu que tingui o
hagi tingut problemes amb les
drogues?

NO
44% Sl
56%

9.- Has ajudat o ajudes a persones que
tinguin o hagin tingut problemes amb
les drogues?

S|

‘34%
/ MOLT
V POC

26%

NO
40%

10.-Tens algun familiar addicte
a alguna substancia addictiva?

51% 49%

11.- A quina substancia és

addicte?

Altres

Alcohol 3%

7%

Tabac
90%

Dades d'interés:

Edat:

Total enquestes:
Enquestes nules:
Enquestes valides:

16 anys
142

139
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9.2.2. RESULTATS: 17 ANYS

2.- Has consumit drogues?

NO

37% S

41%

Alguna
vegada
22%

3.- Quins tipus de drogues has

S Cocaina

consumit: o

. 1%
Cannabis

17% Tabac

19%

Alcohol
63%

4.- Quins simptomes has notat hores
o dies després d'haver consumit una
substancia addictiva?

Altres Nausees
()
26% 15% Vomits
Malestar 13%
5% .
Cansament Marejos
20% 21%

5.- A quina edat vas consumir
alguna substancia addictiva per

primera vegada?

17 anys
16 anys 4% 13 anyso

21% menys

‘\ 20%
15 anys , 14 anys

25% 30%

6.- Que consideres que es un
addicte? un

fracassat
Altres 7% Persona
26% ?

en
depressio

\ 8%

Un vicids
u lalt
n mala 29%

30%

7.- D on creus que prové
Espontania una addiccio? uqes

ment 8%
5%

Consum
abusiu
reiterat
81%

Porta una
part
genetica
3%
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8.- Coneixes algu que tingui o
hagi tingut problemes amb les
drogues?

NO

39%
¢ sI

61%

9.- Has ajudat o ajudes a persones que
tinguin o hagin tingut problemes amb
les drogues?

41% __ ‘29%
/ 4 _MoLT
POC

30%

10.- Tens algun familiar addicte

a alguna substancia addictiva?

Sl
%
1 38

NO
62%

A 11.- A quina substancia
res . 2. , .
6% ddictiva és addicte?

Alcohol
8%

86%

Dades d'interés:

Edat:
Total enquestes:
Enquestes nules:

Enquestes valides:

17 anys
219

216
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9.2.3. RESULTATS: 18 ANYS

Has consumit drogues?

NO __
34%

Alguna
vegada
14%

Quins tipus de drogues has
consumit?

Cocaina Tabac
1% ‘r, 10%
Cannabis/’

30%

Alcohol
59%

Quins simptomes has notat hores o
dies després d'haver consumit una
substancia addictiva?

Altres Nausees
30% 7% Vomits
Malestar 10%
119
% \ Marejos
28%
Cansament

14%

A quina edat vas consumir
alguna substancia addictiva per
primera vegada? _13anyso

17 anys menys
16 anys 3% 7%
20% \ .

14 anys
15 anys 42%

28%

Que consideres que es un
. Persona
Un addicte? en

fracassat
5%

depressio

/ 4%

Altres
30%
Un vicids
Un malalt 31%

30%

D on creus que prové una

Altres addiccio?
10%
Es ontéN
pment
5%
Porta una Consum
part abusiu
genetica reiterat
3% 78%
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Coneixes algu que tingui o hagi
tingut problemes amb les
drogues?

NO
30%

70%

Has ajudat o ajudes a persones que
tinguin o hagin tingut problemes amb
les drogues?

NO S|
37%

"o
/ MOLT

J POC

22%

Tens algun familiar addicte a
alguna substancia addictiva?

F/""“NO l

LoS6%

SI
44%

A quina substancia addictiva és

addicte?
Altres

Alcohol 6%
17%

77%

Dades d'interés:

Edat:
Total enquestes:
Enquestes nules:

Enquestes valides:

18 anys
111

108
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9.2.4. RESULTATS: 19 ANYS | MES

2.- Has consumit drogues?

S|

NO 32%

—
26%

Alguna
vegada
42%

3.- Quins tipus de drogues has
consumit?

Cocaina
7%

Cannabis |
36%

4.- Quins simptomes has notat hores
o dies després d'haver consumit una

substancia addictiva?
Nausees
0% Vomits
! 14%

AItroes Marejos
43% 22%
Malestar; Cansament
7% 14%

5.- A quina edat vas consumir
alguna substancia addictiva per

. 13 anys

17 anys primera vegada? o ¥
7% menys

16 anys 14%

29% \
14 anys
15 anys 29%
21%

6.- Que consideres que es un

Un addicte? Persona
fracassat en
0% AHN /_depressié
21% V 5%
Un malalt Un vicids
21% 53%

7.- D'on creus que prové una
Altres

odfspatania addiccig?
’ f;:?t‘\
5% y

Porta una
part
genética
5%

95%
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8.- Coneixes algu que tingui o
hagi tingut problemes amb les
drogues?

NO
32%

D

68%

10.- Tens algun familiar addicte

a alguna substancia addictiva?
I

] 42%

y

NO | N
58%

9.- Has ajudat o ajudes a persones que
tinguin o hagin tingut problemes amb
les drogues?

NO

B Sl

31% 46%

l—"
MOLT _ §
POC

23%

11.- A quina substancia
addictiva és addicte?
Altres

Alcohol / 0%
13%

Tabac
88%

Dades d'interés:

Edat:
Total enquestes:
Enquestes nules:

Enquestes valides:

19 anys o més
21

2

19
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9.2.5. RESULTAT TOTAL

2.- Has consumit drogues?

NO
38%

S|
42%

Alguna
vegada
20%

3.- Quins tipus de drogues has
consumit?

Cannabis Tabac
25% 14%

Alcohol
61%

4.- Quins simptomes has notat hores
o dies després d'haver consumit una
substancia addictiva?

Altres Nausees
Malestar — 25% — 13%
8% z Vomits
12%
Cansame
nt Marejos
19% 23%

5.- A quina edat vas consumir
alguna substancia addictiva per
primera vegada?

17 anys
16 anys 3% 13anyso
18% i\ menys
17%
15 anys 14 anys
26% 36%

6.- Que consideres que es un
addicte? Un

fracassat
6% Persona
en
Altres depressid
27% 7%
Un malalt Un vicids
29% 31%

Altres_ 7.- D’on creus que prové una

8% addiccio?
Espontania
ment Consum
5% abusiu
Porta una reiterat
part 82%
genética

4%
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8.- Coneixes algu que tingui o
hagi tingut problemes amb les
drogues?

NO _
38% J

9.- Has ajudat o ajudes a persones que
tinguin o hagin tingut problemes amb
les drogues?

NO S

40% . 33%
/ g MoOLT

POC
27%

Tens algun familiar addicte a
alguna substancia addictiva?

Sl
] 43%

NO
57%

A quina substancia és addicte?
Altres

5%\

Alcohol
10%

Dades d'interés:

Edat:
Total enquestes:
Enquestes nules:

Enquestes valides:

Totes
493
11
482
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9.3. CONCLUSIONS DE L’ESTADISTICA:

Un cop fet el buidatge de les enquestes, només queda treure les conclusions de cada una de
les preguntes fetes als estudiants. Les conclusions son extretes de les grafiques totals, que és la
suma de totes les edats i els instituts. Aquestes conclusions sén I'objectiu principal del meu
treball, amb elles sabré les nocions i els prejudicis sobre les addiccions dels joves estudiants de
Batxillerat de Figueres.

9.3.1. HAS CONSUMIT DROGUES?

Has consumit drogues?

Alguna vegada
20%

Amb el resultat d’aquesta pregunta observes que un 62% dels joves entre 16 i 19 anys de
Figueres han consumit alguna vegada alguna droga, perd que per altra banda, un 38%
d’aquests mai les ha provat. Si aprofundim més en aquest tema i busquem informacié per
Internet, trobem pagines web, com per exemple aquesta:

http://www.saludalia.com/Saludalia/web saludalia/vivir sano/doc/alcohol y drogas/doc/alc

ohol jovenes.htm , la qual diu: “segtn los datos de la Encuesta sobre Drogas a la Poblacion

Escolar 1998 (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas) [...] El 84.2% de los
escolares ha consumido alcohol en alguna ocasion.”

Aquest fragment fa referencia a qué un 84% dels joves ha consumit alcohol, i com hem dit en
la part teorica, I'alcohol és una droga. Llavors, pot ser, en aquesta pregunta una de les
conclusions que podem treure és que del 38% dels joves que han contestat que mai han
consumit drogues, possiblement, han consumit alcohol alguna vegada, i desconeixen que
aquest entraria dins la definicié de droga.

Una altra conclusié que puc extreure’n, és la facilitat amb la que els joves poden adquirir

drogues, ja sigui alcohol, tabac, cannabis, etc. A Espanya, I'edat legal per adquirir tabac i
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alcohol és als 18 anys, i, per contrapartida, de les 139 enquestes que hi ha de nois i noies de 16
anys, 77 han consumit drogues alguna vegada. | de les 216 dels nois i noies de 17 anys, 137

han consumit alguna vegada drogues.

Es a dir si fa la suma de 771 137, s’obté 214, aixo vol dir que, 214 joves menors d’edat, és a dir,
gue no poden adquirir drogues legals, per qualsevol motiu n’han adquirit i, fins i tot, alguns
n’han consumit. Per altra banda, el consum de cannabis esta despenalitzat en determinades
condicions, perd no la seva produccio i distribucié no estan regulades, fent aixi que la Unica
manera d’obtenir-ne sigui en el mercat negre de forma il-legal. Reflexionada aquesta pregunta
, un es pot preguntar per la facilitat a ’hora de fer-se amb aquestes substancies, ja sigui quan
ets menor d’edat i adquireixes alcohol o tabac o bé quan adquireixes cannabis o qualsevol
droga il-legal de la manera que sigui. | per respondre aquesta pregunta s’hauria d’entrar,

probablement, en un debat legislatiu que ara no toca.
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9.3.2 QUIN TIPUS DE DROGUES HAS CONSUMIT?

Quins tipus de drogues has
consumit?

Del 62% del joves, que havien consumit drogues alguna vegada, se’ls hi havia de preguntar
quin tipus de drogues havien consumit. | les tres que guanyen per golejada sén |'alcohol,
clarament, amb els famosos ‘cubates’ i les cerveses, seguit pel cannabis (marihuana, haixix,..) i
el tabac. Cal destacar en els resultats dels joves de 19 anys que hi ha un 7% dels joves que a
aquesta pregunta varen contestat cocaina, mentre que en els de 17 i 18, només un 1% i en els
de 16, cap. Aixo ens pot fer arribar a la conclusié que, possiblement, a mesura que ets més
gran consumeixes diferents drogues, o bé que els adolescents perden la por a provar noves
substancies per la curiositat a experimentar noves vivencies.

Pero una conclusié preocupant és la de que un 25% de les drogues que consumeixen els joves,
com és el cannabis, sigui il-legal. Aqui, al igual que la grafica anterior, hauriem d’entrar en un
debat legislatiu, no només per I'accés que tenen els menors a les drogues, sind també pel poc
control del pais sobre les drogues il-legals, com en el cannabis i la cocaina. Si no volem ser tan
critics amb la llei i els comerciants, i pensem amb més opcions per les quals els menors
s’apoderen de drogues, podriem arribar a pensar que sén els propis majors d’edat els que
adquireixen les drogues i les proporcionen als menors. Aixd és un problema de falta de
conscienciacid per part de les families als seus fills en la seva etapa d’aprenentatge, tot i que
cada cop, a escoles, hi ha més xerrades sobre aquets temes a les hores de tutoria, cosa molt
positiva per a inculcar als joves, des de ben petits, el perill de les drogues i els problemes que
poden desencadenar aquestes en un futur no tan llunya, ja sigui en els estudis, en temes

esportius, o en el seu creixement, entre d’altres.
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Per a reafirmar els resultats d’aquesta pregunta, durant I'estiu (concretament el 23 d’Agost de
2012) vaig trobar un article al diari E/ Punt, que déna una credibilitat més als meus resultats

estadistics. L’article deia el seglient:

L'alcohol, la substancia addictiva de més
consum

23/08/12 02:00 - GIRONA - ACN

La dependéncia a l'alcohol motiva gairebé la meitat de les visites als centres d'atenci6 i
seguiment de drogodependéencies (CAS) gironines. Aixi, un 47,3% dels pacients que van
recorrer I'any passat als CAS gironins van fer-ho per problemes amb I'alcohol. Bastant per
darrere es van situar les visites causades pel consum de cocaina (24%), heroina (12,5%) i
cannabis (9,6%). El Departament de Salut calcula que un 4,4% dels catalans fan un
consum de risc o perjudicial de l'alcohol. D'altra banda, I'augment del consum i I'addiccié al
cannabis dels darrers anys ha quedat reflectit en el registre de visites dels CAS gironins. Si
el 2009 només el 2,2% de les consultes estaven relacionades amb la marihuana, l'any
passat aquest percentatge va pujar fins al 9,6%. El coordinador de la Xarxa de
Drogodependéncies de ['Institut d'Assisténcia Sanitaria (IAS) a Girona, Jordi Costa,
atribueix aquest augment al fet que els adolescents no veuen cap perill en el consum de la
marihuana, i un ter¢ en fuma habitualment. “Quan arriben a I'edat adulta, no poden deixar
el consum de cannabis i han de venir a fer tractament”, diu Costa.

Com es pot veure, aquest article i la grafica concorden, no es contradiuen. Es evident que el
consum d’alcohol esta normalitzat, la gent li ha perdut la por, pero també s’afirma, en aquest
fragment, que el consum de cannabis cada cop es més elevat i perquée no passi igual que amb
I"alcohol o el tabac, s’hauria d’endurir la legislacié per tal de que el consum de cannabis sigui el

menys elevat possible.
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9.3.3. QUINS SIMPTOMES HAS NOTAT HORES O DIES DESPRES D’HAVER CONSUMIT
UNA SUBSTANCIA ADDICTIVA?

Quins simptomes has notat hores o
dies després d'haver consumit una
substancia addictiva?

Nausees
13%

Vomits
12%

Altres
25%

Cansament
19%

Malestar
8%

En aquesta pregunta, vaig posar com a opcions les més evidents o bé conegudes, i tot més o
menys ha estat igualat a I’"hora de fer el recompte, pero les dos opcions que semblem més
comunes entre els joves sén els marejos amb un 23% i el cansament amb un 19%, també hi ha
les nausees amb un 13% i els vomits amb un 12% que tenen resultats semblants i, finalment,
el malestar amb un 8%. Cal destacar tant en aquesta grafica com el les de les edats que en
totes hi ha un alt percentatge d’ ‘Altres’ (16 anys — 13% / 17 anys — 26% / 18 anys — 30 % / 19
anys o més — 43%) dins d’aquest apartat hi entren la set, els dolors musculars, les tremolors, el
mal d’estdmac, entre d’altres. | com a cosa curiosa i a destacar, és que I'opcié de marejos és la

més marcada en totes les enquestes.
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9.3.4. A QUINA EDAT VAS CONSUMIR ALGUNA SUBSTANCIA ADDICTIVA PER
PRIMERA VEGADA?

A quina edat vas consumir alguna
substancia addictiva per primera

vegada?
17 anys
16 anys 3% 13 anyso
18% menys
17%

El que mostra la grafica seglient és preocupant i al mateix temps ens pot servir per fer una
mica d’autocritica. Pero tornem estar en la mateixa conclusié de sempre, la facilitat dels joves
per adquirir i consumir drogues.

Del 62% dels joves que a la pregunta de si havien consumit drogues han contestat
afirmativament, un 17% ho han fet a 13 anys o menys.

Pero I'edat amb el percentatge més alt, és la de 14 anys (16 anys — 44% / 17 anys -30% / 18
anys — 42% / 19 anys o més — 29%), que en la grafica total, significa un 36% dels joves. Si
sumem el tant per cent dels joves que han consumit per primer cop a 13 i 14 anys, surt un
percentatge del 53%. Aixo vol dir que d’aquell 62% de joves que ha consumit alcohol alguna
vegada, més de la meitat, ja ho han fet amb 14 anys. Només un 3% ha consumit, per primera
vegada, amb 17 anys. Amb aquests nimeros veiem que ningu compleix la llei, i que aquesta, al
mateix temps, esta poc controlada, ja que si el percentatge de gent que consumeix alcohol
abans de I'edat imposada fos poc, seria més dificil de trobar -los per tal de frenar-los, pero

veient aquests numeros, és ben bé, que si no ho paren, és perque no volen.
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9.3.5. QUE CONSIDERES QUE ES UN ADDICTE?

Un
fracassat
6%

Que consideres que es un addicte?

Persona en

/ depressiod

7%

Pels resultats donats, en general, es considera un addicte una persona viciosa, una persona en
depressid, fins i tot, un fracassat. Aix0 és per la falta d’informacié que tenim i per la imatge
distorsionada que tenim d’aquests. La majoria de la poblacié quan pensa en un addicte li ve al
cap la tipica persona ‘sense sostre’ que viu al carrer amb una manta i una ampolla d’ alcohol al
costat, o bé una persona ‘deixada’ que demana cigarrets a la gent i s’asseu a un racé brut
deixant passar el temps i sobrevivint, perd no és aixi, un addicte és una persona malalta i el

problema que té és genétic i de per vida. Un cop una persona ha esdevingut addicte, sempre

sera esclau d’aquella o aquelles substancies. D’'una addiccid te’n rehabilites, no te’n cures. Si

ets addicte a alguna substancia podras deixar-ho i rehabilitar-te’n, perd mai te’n podras curar.
Si tornes a consumir aquella substancia recauras en I'addiccid i tindras que comencar tot el
procés de rehabilitacié un altre cop. En canvi, una persona que no és addicte, podra deixar de
consumir i tornar a consumir quan vulgui sense el risc d'una recaiguda de la gravetat d’un
addicte, i al no portar-ho a la genetica, li costara molt menys deixar de consumir. D’aqui la
gravetat d’aquesta malaltia.

Amb els resultats separats per edats, podem veure com cada cop la gent esta més ben
informada i conscienciada sobre aquest tema gracies a les escoles, instituts, familiars, etc. Dels
estudiants de 19 anys o més, un 51% diu que un addicte és un vicids, mentre que els de 16, 17 i
18 anys només un 30% de mitjana diuen que és un vicids i, a més a més, la majoria dels de 16,
17 i 18 anys estan d’acord en qué un addicte és un malalt, que els de 19 anys o0 més només un
21%. Aix0, tot junt, forma el 30% en total; és una xifra significativa ja que els estudiants pugen

amb aquets conceptes més ben assolits.
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Amb aquesta grafica, també vaig trobar un article en el diari E/ Punt del dia 1 de Febrer del
2012, que, a més a més, té relacié amb el meu institut, ja que I’article tracte sobre una xerrada
que es va fer en la qual alguns dels alumnes del Centre IES Ramon Muntaner varen assistir.

L'article deia el seglient:

El “jo controlo” és fals

L'expert en la neurobiologia de I'addiccié Rafael Maldonado va respondre
ahir a les preguntes plantejades per estudiants de secundaria gironins

01/02/12 02:00 - GIRONA - NURIA ASTORCH

La persona que és addicta a les drogues no és viciosa sin6 que esta malalta i la resposta
del “jo controlo” que sistematicament dona l'individu que abusa de les substancies toxiques
és falsa. “La persona afectada no és mai conscient de la seva malaltia.” Aquestes van ser
algunes de les afirmacions que el doctor Rafael Maldonado, catedratic de farmacologia de
la Universitat Pompeu Fabra de Barcelona, va fer ahir davant d'un public entregat: prop de
200 estudiants dels darrers cursos de secundaria dels instituts Frederic Marti i I'Escola
Sant Jordi, de Palafrugell; Salvador Vilarrassa, de Besalu i I'Olivar Gran i el Ramon
Muntaner, de Figueres. Després d'haver treballat a classe de ciéncies de la naturalesa o
biologia aspectes relacionats amb la neurobiologia de I'addiccio, els joves van tenir ahir
'oportunitat de traslladar els dubtes que els havien sorgit a un expert del nivell de
Maldonado, que no va defraudar, ni en la forma ni en el fons, les expectatives dels
adolescents.

La tanda de preguntes-respostes es va desenvolupar en tres blocs: els efectes de les
drogues en el cervell, en I'organisme i en el comportament. Un altre concepte que el doctor
Maldonado va voler deixar clar: I'efecte que té el consum de drogues és completament
imprevisible perqué hi intervenen molts factors, com ara el tipus de substancia, la dosi,
I'ambient i la predisposicio genética. El que ell va anomenar “vulnerabilitat individual”. | va
acabar la seva intervencid amb algunes dades “lleugerament esperangadores” extretes de
I'ditima enquesta que s'ha fet a tot I'Estat sobre el consum de drogues entre els joves
d'entre 14 i 18 anys. Ha augmentat el nombre de borratxeres i el consum d'al-lucindgens,
pero baixa el consum habitual d'alcohol, tabac, cannabis i cocaina.

Aquesta trobada, que va tenir lloc a I'Espai Caixa de Girona, s'emmarca dins del programa
Parlem de Drogues de I'obra social La Caixa, una iniciativa pionera que pretén la prevencio
del consum de les drogues des de la ciéncia.

Per relacionar el resultat d’aquesta pregunta amb I'article n’extrec la frase seglient: “La
persona que és addicta a les drogues no és viciosa siné que esta malalta”, com hem dit en el
comentari de la grafica, molts dels joves no sén conscients de qué I'addiccié és una malaltia, i
d’aqui provenen els estereotips mencionats en el comentari anterior (persona fracassada,

vagabund,...)
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9.3.6. D’ON CREUS QUE PROVE UNA ADDICCIO?

D'on creus que prové una addiccid?

Altres
8%

Espontaniament
5%

Porta una
part
genetica
4%

El consum abusiu i reiterat és una de les premisses per al desenvolupament de I'addiccid, que
pel que veiem en la grafica, és un concepte bastant consolidat per la majoria dels joves, pero
aquest consum abusiu no és I"tinica premissa. Hi ha un component de predisposicid genética i
un perfil psicologic que I’'ha d’acompanyar perque es desenvolupi, i pel que es veu aixo no ho
sap gairebé ningl. Aquest resultat és una altra prova significativa de la millora dels
coneixements en aquest tema per part dels joves, tot i que encara falten per polir alguns
coneixements, ja que només un 4% dels joves sap que I'addiccié conté una part genética.

Amb aquest resultats, també arribo a la conclusid que els joves es pensen que si beus de tant
en tant, no passa res, que només s’acaba sent un addicte es beu d’una manera molt freqiient, i
no és aixi. Com hem dit, una addiccié té una part genética, és a dir, a mesura que s’ingereix
qualsevol tipus de droga per arribar a un punt de plaer desitjat, es necessita més dosis, i per tal
d’arribar-hi, s’acaba prenent-la. D’aquesta manera, a mesura que passa el temps, es
consumeix més per arribar al punt desitjat, i cada cop d’'una manera més regular.

Un cop es vol deixar, és molt dificil ja que si un dia determinat no es consumeix el que es
necessita, es té ansietat, angoixa i malestar, etc. i es requereix ajuda externa per deslliurar-se

d’aquesta addiccid. Per aix0, avui en dia existeixen els Centres de desintoxicacid.
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9.3.7. CONEIXES ALGU QUE TINGUI O HAGI TINGUT PROBLEMES AMB LES DROGUES?

Coneixes algu que tingui o hagi
tingut problemes amb les drogues?

Per sort, cada vegada hi ha més coneixement sobre aquesta malaltia mental, i cada cop més

gent és més capac de reconeixer quan una persona té un problema com aquest, ja que tothom
s’hi pot trobar, des del teu propi pare/mare, germa/germana, fins al teu
company de feina, d’institut, etc. Aquesta malaltia no hi entén ni de
races, ni d’estatus socials o economics,... Tothom pot acabar esdevenint YA
~Winston

un addicte. e

CLASSIC RED

Avui en dia, encara hi ha un 62% de joves que coneixen algl quUe 1€ 0 ha | ————

tingut problemes amb drogues, una xifra que estic segur que en els Fumna‘;tpat:ede

ultims vint anys ha estat rebaixada gracies a campanyes fetes pels =

mateixos governs, mitjans de comunicacid, escoles, hospitals, farmacies, etc. Un exemple clar
son els missatges que fan posar els governs als paquets de tabac.

Un altre exemple és el d’aquest article, que diu:

“ El afio 2011 ha arrancado con la entrada en vigor de una nueva ley acerca del tabaquismo
que, entre otras consecuencias inmediatas, estd aumentando sensiblemente el nimero de
consultas que se reciben en la farmacia comunitaria procedentes de personas interesadas en

gue un profesional sanitario les ayude a lanzarse al abandono de este habito.
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Por esta, y con el objetivo de ayudar al farmacéutico en su misidon de concienciar a los
pacientes de la importancia de dejar de fumar, la Sociedad Espaiola de Farmacia Comunitaria
(SEFAC) dedica la entrega de enero a su campaifia Recomendaciones SEFAC a la poblacién a
ofrecer unos sencillos consejos faciles de seguir y que pueden ayudar mucho ante la

deshabituacion” (http://www.vademecum.es/noticia-110119-

las+farmacias+espanolas+inician+una+campana+para+ayudar+a+dejar+de+fumar 4393)

Després d’aquest exemple, no queda dubte que hi ha organismes que treballen per lluitar
contra aix0. Aquesta feina queda reflectida en aquest 62%, que segurament, a mesura que

passi el temps, s’anira reduint.
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9.3.8. HAS AJUDAT O AJUDES A PERSONES QUE TINGUIN O HAGIN TINGUT
PROBLEMES AMB LES DROGUES?

Has ajudat o ajudes a persones que
tinguin o hagin tingut problemes amb
les drogues?

MOLT POC
27%

Del 62% de joves que coneixen algu que té o ha tingut problemes amb les drogues només un
33% d’aquets els ha ajudat, i un 27% molt poc. Baix percentatge des de el meu punt de vista,
crec que tot i el coneixement que en tenen els joves a I’hora de la veritat sempre prefereixen
que sigui un altre qui tingui cura de la persona afectada. Aquest 40% que no ha ajudat ni ajuda
s’hauria de rebaixar bastant. Pot ser una de les causes d’aquestes xifres és perque els joves,
com hem vist en una anterior grafica, diuen que una addiccié és per un consum abusiu i
reiterat i per tant pensen que la Unica solucid és anar disminuint aquest consum reiterat fins
arribar a un punt en que ja no es consumeix. | aixi és, un dels passos a seguir és aquest, pero
aixo generalment no ho pot fer I'afectat sol i necessita ajuda externa, com pot ser un centre de
desintoxicacid o bé si el capital familiar no s’ho pot permetre una gran ajuda per part de
familiars i amics. Si un drogoaddicte no disposa d’una familia, o amics que I'ajudin generalment
acaba sent un sense sostre i amb una esperanca de vida bastant baixa a causa de les

substancies que ingereix.
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9.3.9. TENS ALGUN FAMILIAR ADDICTE A ALGUNA SUBSTANCIA ADDICTIVA?

Tens algun familiar addicte a alguna
substancia addictiva?

NO
57%

Consola veure que quasi un 60% dels estudiants no tenen familiars addictes, tot i que aquest
43% s’hauria de rebaixar a zero o el maxim possible. La causa d’aquest 43% és causat per la
normalitzacid de les drogues legals (alcohol i tabac). Un clar exemple és el dels anys 70 i 80, on
fumar era el normal. D’aquella generacié molta gent ha anat pujant fumat i molts d’aquella
generacio, ara, son els nostres pares. Gracies a les campanyes dels governs i de les autoritats
sanitaries, hem pogut veure com de mica en mica aquesta gent ha anat deixant de fumar, fins
arribar al punt de que avui fumar esta mal vist (cosa molt positiva per a la nostra educacio).

Tot i aquesta reduccid, ja no només de fumadors sind d’addictes en general, aquestes xifres
haurien de ser més baixes, i un dels camis a seguir ja s’esta duent a terme, i és el de formar els
joves amb xerrades didactiques per aprendre el mal que poden arribar a fer aquestes
substancies, i les conseqiiéncies que desencadenen. Aix0 conscienciara el jovent i a mesura

que passi el temps aquesta xifra disminuira.
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9.3.10. A QUINA SUBSTANCIA ES ADDICTE?

A quina substancia és addicte?

Altres
5%

Alcohol
10%

Domini del tabac amb un 85% que és la droga més normalitzada, juntament amb I'alcohol.
Com és una droga que no implica un canvi en el comportament de I'individu, a diferéncia de
I'alcohol o altres drogues que si el modifiquen (I’estat d’euforia, anar col:-locat si prens gran
quantitats o no tan grans segons la persona, etc) doncs fa que la gent no tingui cap perjudici en
reconeixer que n’és addicte, i aix0 és un greu problema.

Per contra, quan ens trobem davant d’una addiccid d’alcohol o altres substancies, no es
reconeix fins que realment el problema ja esta en una fase d’evolucié molt avancada. Es una
caracteristica de la malaltia de I'addiccid: la negacié de la malaltia o problema, el no voler

reconeixer que estas malament i necessites ajuda per tal de no sentir-te debil.
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10.- CENTRE TERAPEUTIC ‘LA GARRIGA’

Després d’acabar 'estudi dels estudiants de primer i segon de Batxillerat de Figueres sobre els
coneixements que envolten 'addiccid, el dia 8 de Setembre, vaig a anar a Barcelona al Centre
Terapeutic ‘La Garriga’ on vaig poder entrevistar addictes i terapeutes. La finalitat d’aquesta
part ja I’he explicat en I’ introduccié del treball de camp, aixi que, a continuacié veurem cinc
entrevistes, dos a terapeutes i 3 a addictes amb diferents temps de recuperacio. La resta
d’entrevistes que vaig fer, estan a I'annex 5. Al final, d’aquestes 5 entrevistes, trec unes

conclusions més generals.

Tel.: 902.883.370
Tel.: 687.192.353

Rambla Catalunya, 31

LA cINEEIG A 08007 Barcelona

CENTRO TERAPEUTICO

10.1 ENTREVISTES TERAPEUTES

10.1.1. Javier Rodriguez-Rey:
Terapeuta gestaltic i especialista en addiccions. Master en

drogodependéncies per I'UB (Universitat de Barcelona).

1.- Com definiries I’addiccio?

Una addiccié és un trastorn d’origen bioquimic que altera les neurones
dopaminergiques del circuit de recompensa en |'area tegmental — ventral del cervell, donant

lloc a conductes compulsives de repeticié i que no poden ser controlades per I'individu.

2.- Quan i com arriba un addicte a un Centre de desintoxicacid?

Quan esta desesperat i no té recursos, o bé, per causes familiars. | arriben aqui amb la salut

mental molt deteriorada.

3.- Quin ajut tenen els familiars per entendre I'addiccié?

Informacié de I’equip terapéutic i, sobretot, les terapies familiars.
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4.- En que consisteix el tractament per curar I'addiccio?

Consta de quatre fases:

Primera: Desintoxicar la persona.

Segona: Deshabituar, és a dir, corregir els mals habits.

Tercera: Rehabilitar, aprendre conductes noves.

Quarta: Reincorporacio a la societat.

El temps de tractament va dels 2 als 5 anys, depenent de la persona (disposicid, capacitat,

voluntat, afectacié mental,..).

5.- Quin tipus de relacié terapeuta — addicte es crea durant el procés?

La relacié ideal és la de mestre — alumne. Recordem que el terapeuta és un professional
recuperat i ja ha passat per aquest cami, I'Unic que fa és ajudar i ensenyar el cami. L’addicte és

el que ha de fer la feina amb el seu ajut.

6.- Quines diferéncies hi ha entre un terapeuta i un psicoleg?

Normalment, en aquest tractament, el terapeuta és qui ha viscut I'experiéncia i el psicoleg, no.

Per contra, el psicoleg té més coneixements teorics.

7.- Quée es necessita per arribar a ser terapeuta d’addiccions?

Estar recuperat, portar molts anys recuperat; amb una recuperacié, sobretot,solida. Una bona

formacid i al mateix temps experiéncia d’anys. |, sobretot, vocacié.

8.- Per que va decidir fer-se terapeuta?

Per protegir-me, per estar en contacte amb el tractament. Al principi era el que em donava
confianga, pero si tens una recuperacid solida, no és necessari. També, per agraiment per

retornar I'ajut que a mi em van donar.

9.- En queé es basa un terapeuta per dir que un addicte ja esta recuperat?

Basicament es fixa en tres aspectes, que son els seglients:

1.- Que les conductes addictives s’hagin extingit.

2.- Que emocionalment i cognitivament esta estable.

3.- I finalment, que pot portar una vida normal sense el recolzament d’una terapia.

10.- Una vegada finalitzat el tractament, quin risc hi ha d’una possible recaiguda?

Si I'addicte manté un estil de vida sa, les possibilitats sén molt baixes.

56



IES RAMON MUNTANER [NOCIONS I PREJUDICIS SOBRE L'ADDICCIO ENTRE ELS ALUMINES DE BATXILLERAT DE FIGUERES |

11.- Davant una possible recaiguda, com es recondueix el tractament?

NORMALMENT, es torna a comengar. Pero, també, depén del tipus de recaiguda, el temps que

portava, i una mica la persona en general.

12.- Si hagués de fer arribar un missatge a un grup d’adolescents, quin seria?

Fer entendre als joves que és una addiccid, com curar-la i quines consequiiéncies té, i amb aixo
intentar que de mica en mica desapareixin tots els possibles prejudicis entorn la paraula
addicte. D’aquesta manera si algl s’adona que és addicte, no tindra vergonya a reconeix-ho i
se’l podra ajudar abans. Des del meu punt de vista, aquelles xerrades que es fan als instituts en

qgue es diu: ‘No fumeu’, ‘No beveu alcohol’ no serveixen, perqueé al final tothom ho acaba fent.
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10.1.2. Jorge Gil:
Terapeuta i técnic superior en integracid social. Especialista en 'area de

rehabilitacid.

1.- Com definiries I’addiccié?

Malaltia psicosomatica, cronica i greu. Caracteritzada per [|’establiment

d’una dependencia fisica i psiquica cap a una o varies substancies psicoactives.

2.- Quan i com arriba un addicte a un Centre de desintoxicacio?

Normalment arriba quan se li esgoten els recursos per poder seguir consumint (casa, diners,

recolzament familiar, péerdua del lloc de treball,...).

3.- Quin ajut tenen els familiars per entendre I'addiccié?

A través de les terapies familiars on se’ls hi explica com s’ha de conviure amb un pacient
addicte. Aquestes terapies també serveixen per trobar respostes a tot el que ha passat i per

assimilar-ho.

4.- En que consisteix el tractament per curar I’addiccié?

En la terapia grupal cognitiva — conductora i amb una freqiiencia gairebé diaria durant els

primers mesos.

5.- Quin tipus de relacié terapeuta — addicte es crea durant el procés?

A través de la experiéencia viscuda pel terapeuta, aquest pot advertir, protegir i ensenyar al

pacient les coses que ha de fer i les que no pot fer.

6.- Quines diferéncies hi ha entre un terapeuta i un psicoleg?

El terapeuta posseeix |'experiéncia d’haver viscut consumint i d’haver viscut el procés de

recuperacid. | en principi, el psicoleg, no.

7.- Que es necessita per arribar a ser terapeuta d’addiccions?

Ser un addicte recuperat de la malaltia, tenir estudis complementaris i una formacié adequada

amb un equip terapeutic.
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8.- Per que va decidir fer-se terapeuta?

Perque quan em vaig recuperar, me’n vaig adonar que, malgrat tot el que havia fet i treballat

en la vida, del que més coneixements tenia era sobre la malaltia de I'addiccié.

9.- En queé es basa un terapeuta per dir que un addicte ja esta recuperat?

Quan ha normalitzat tots els ambits de la seva vida, ha fet una bona recuperacié i no manifesta

cap simptoma de la malaltia.

10.- Una vegada finalitzat el tractament, quin risc hi ha d’'una possible recaiguda?

En principi, no hauria d’existir cap risc, ja que el pacient esta dotat de mecanismes i
coneixements que el permetran reconeixer situacions de risc davant les quals hauria de

demanar ajuda.

11.- Davant una possible recaiguda, com es recondueix el tractament?

Depen de molts factors. S’ha d’analitzar el motiu que ha originat la recaiguda i, a partir de

llavors, poder reforgar en aquella direccio.

12.- Si hagués de fer arribar un missatge a un grup d’adolescents, quin seria?

Els hi diria que I'addiccié apareix per varies raons, pero que la principal és pel contacte amb
substancies toxiques, i que quan apareixen simptomes, normalment, ja no hi ha volta enrere.
Tot i que, a més a més, ADDICTES | NO ADDICTES, sota efectes de drogues, tots els riscos que
es corren sén greus: (al-lucinacions, brots psicotics, accidents, maltractament, homicidis,...)
perque alguna d’aquestes coses no és necessari desenvolupar una addiccidé, sén coses que

poden passar pel sol fet de consumir alguna droga.
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10.2. ENTREVISTES ADDICTES:

10.2.1. Addicte 1:

Sexe: Home Temps de recuperacid: 2 mesos

1.- Qué és per tu I'addiccié?

No contesta

2.- Quines drogues consumies?

Alcohol (vi, cervesa, ‘calimocho’, clares, whisky, pachardn), haixix i cannabis, ‘tripis’ (LSD) i

micropunts, extasis, cocaina, (esnifada i, a vegades, fumada), tabac, speed, cristall.

3.- Per queé prenies drogues? Que et va portar a consumir-les?

Vaig comencar consumint alcohol per provar amb els amics quan tenia 14 anys, i els caps de
setmana (per agafar el punt). Vaig comencar a fumar haixix al passar una depressio als 16 anys.
M’agradava perqué em feia riure, pensava més a poc a poc i menys (sempre he pensat molt).
D’aqu,i vaig passar als ‘tripis’ (un any i mig amb I'alcohol i els micropunts).

Vaig provar la cocaina ,i ocasionalment, en consumia.

Vaig provar les pastilles (éxtasis) i en vaig prendre durant 6 mesos. Als 23 anys vaig comencar a
augmentar el consum de cocaina. Amb 25 anys, van comencar les paranoies pel consum de
haixix. Vaig tardar 3 anys a deixar-ho i vaig comencar a prendre cocaina amb molta freqliéncia.

Vaig substituir una per I'altre tot ben regat amb alcohol.

4.- Quan i com et vas adonar de queé tenies un problema?

Als 27-28 anys, ho vaig saber amb la cocaina perqué no podia deixar de prendre-la, sempre en

volia més compulsivament.

5.- Com vas arribar al centre?

Vaig tocar fons, aquest cop molt més fons, després d’un ingrés al psiquiatric. M’ho va

recomanar la mare d’un addicte recuperat, vetera.

6.- Et va costar seguir les pautes del tractament?

Si, algunes si: No fer migdiada, aixecar-me quan sona el despertador, trucar per teléfon als

veterans per demanar ajuda, ser natural.
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7.- Quina relacio tens amb el terapeuta? | amb els companys?

Aprecio i admiro els terapeutes. Ells porten anys recuperats, han estudiat, tenen experiéncia,
saben de que parlen.

Els companys sén també un exemple per mi. El cami que jo estic fent, ells ja ’han fet i em
guien i m’aconsellen, sén comprensius i m’entenen. No s’escandalitzen amb facilitat i malgrat

els meus errors, em respecten.

8.- Que penses sobre la possibilitat d’'una recaiguda?

Les recaigudes en un tractament estan a I'ordre del dia. Un no fa tot el que pot per fer bé les

coses i recau. Enfocat positivament, la recaiguda et reforca: ‘Aprendre dels errors’.

9.- Com ha influit la droga en la teva vida?

M’he aillat més en el meu mén, no m’he tret els estudis, no he fet una carrera, he posat en risc

la meva vida i la dels altres. NEGATIVAMENT.

10.- Qué has perdut per culpa de la droga?

No contesta

11.- Quins canvis hi ha hagut a la teva vida des de qué estas en tractament?

No penso, tots els dies, que hem vull morir i vull sortir del pou. Porto una vida ordenada, la

meva familia esta calmada,...

12.- Com enfoques la teva nova vida sense consumir, lliure de drogues?

Dignament, ordenada.

13.- Si haguessis de donar un missatge a la gent que consumeix habitualment, qué els hi diries?

‘Torres mas altas han caido’
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10.2.2. Addicte 2:

Sexe: Home Temps de recuperacio: 5 any, recuperat.

1.- Qué és per tu I'addiccié?

Es una malaltia mental, cronica, molt greu que transforma el teu pensament i el teu
comportament de tal forma que I'Unic que t'importa a la vida és poder consumir. Una part del
cervell es lesiona i et canvia la percepcié de la realitat. Els addictes en actiu viuen en el seu

mon de consum, només quan et recuperes, te n’adones de quée has sigut un esclau de la droga.

2.- Quines drogues consumies?

Vaig comencar amb I’alcohol quan tenia 14 anys per les festes de poble, aniversaris,... o sigui,

ocasionalment, i vaig seguir amb el haixix i la cocaina, ja una mica més gran.

3.- Per queé prenies drogues? Que et va portar a consumir-les?

Al principi, les primeres copes van ser per curiositat, per diversié... Em sentia més desinhibit,
més divertit,... Em servien per evadir-me i m’ajudaven amb les meves inseguretats, pors,
dubtes,.. fins que, va arribar un moment qué vaig entrar en aquest mén sense adonar-me’n i
del que ja no en podia sortir.

Tota aquesta reflexid la faig una vegada recuperat i amb cinc anys d’abstinéncia i de treball de
creixement personal. Quan estava en actiu no era conscient de tot el que em passava i I'Unic
gue missatge que la malaltia em transmetia era que m’agradava, que m’ho passava bé i que ja
ho deixaria quan volgués, que jo ho controlava... pero, en realitat, era ella qui em controlava

des de la primera copa.

4.- Quan i com et vas adonar de queé tenies un problema?

Quan m’aixecava al mati i el primer pensament que tenia era que havia de prendre. Quan ho
feia em relaxava pero ja tenia al cap quan podria tornar a prendre. Era un esclau i havia de
dissimular, mentir, enganyar,... per seguir consumint. Era un infern. Cada dia, em feia

promeses de que I'endema no consumiria pero aquest és el discurs de la malaltia.

5.- Com vas arribar al centre?

Estava acorralat per la malaltia. La meva familia em va ingressar, ells ho van decidir amb el
meu consentiment, és clar, perqué era major d’edat, pero la realitat és que jo era incapag de

decidir res.

62



IES RAMON MUNTANER [NOCIONS I PREJUDICIS SOBRE L'ADDICCIO ENTRE ELS ALUMINES DE BATXILLERAT DE FIGUERES |

6.- Et va costar seguir les pautes del tractament?

Si, al principi tenia moltes ganes de consumir, pero ja no hi havia marxa enrere. | amb I'ajuda
de terapeutes i companys, vaig anar fent dia a dia. Es un tractament dur i has de ser molt

constant i disciplinat,.. perd ha valgut la pena.

7.- Quina relacidé tens amb el terapeuta? | amb els companys?

Amb el terapeuta de confianca, respecte. Es un model a seguir. Amb els companys vaig crear

una relacié cordial, d’ajuda i comprensié perque tots estavem en el mateix vaixell.

8.- Que penses sobre la possibilitat d’'una recaiguda?

Jo no veig aquesta possibilitat, si no surto del meu cami. Ara, la meva vida té sentit i soc lliure
per decidir. Abans ‘en actiu’, no podia imaginar la meva vida sense consum i ara, no me la puc

imaginar consumint.

9.- Com ha influit la droga en la teva vida?

Ha sigut la protagonista de la meva vida. Tot el que he fet abans, ha sigut per ella, amb ella i

per ella. Jo era la seva titella.

10.- Qué has perdut per culpa de la droga?

En el seu moment, vaig perdre la dignitat, la familia, els amics, el treball,... el poder de la droga

és molt fort i passa per sobre de tot.

11.- Quins canvis hi ha hagut a la teva vida des de qué estas en tractament?

He recuperat la dignitat i tinc llibertat per decidir per mi mateix. He recuperat les coses bones
que havia perdut o que s’havien apartat de mi, com la familia, els amics, la feina... i sobretot,

m’he recuperat a mi mateix.

12.- Com enfoques la teva nova vida sense consumir, lliure de drogues?

Amb il-lusid, optimisme, amb ganes de fer coses noves i coneixer gent maca i sana. Estic

motivat i amb bona disposicid per aprendre i ajudar a la feina i a la vida en general.

13.- Si haguessis de donar un missatge a la gent que consumeix habitualment, qué els hi diries?

No es pot explicar gaire res perqué és una malaltia rara, dificil d’entendre i sobretot, molt
estigmatitzada... Explicaria el meu cas com exemple i els hi dira que, si hi ha consum, hi ha risc i

que és la seva eleccio, clar que si ja estan dins la roda de I'addiccio ja no poden decidir.
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10.2.3. Addicte 3:

Sexe: Home Temps de recuperacid: 8 mesos + 2 recaigudes

1.- Qué es per tu I'addiccié?

Una addiccidé és una malaltia causada per factor socials, psicologics, i biologics. Té un procés
d’incubacié que a vegades pot ser de varies decades, on la malaltia no és visible (silenci clinic).
Existeix dependéncia psicologica i fisica i apareix sindrome d’abstinéncia quan no hi ha droga.
Existeix tolerancia a la droga que es consumeix. Arriba un moment, en que la vida de I'addicte
gira entorn la droga, aquesta té una séerie de mecanismes psicologics que reforcen la malaltia,
com l'auto engany, la manipulacié, el catastrofisme, el sentiment de culpa, el victimisme, la
deshonestedat. L'addiccié va acompanyada de tota una serie de mals habits i actituds que

s’han de canviar per recuperar-se.

2.- Quines drogues consumies?

Vaig comencar amb el cannabis i I'alcohol, després, cocaina i drogues de sintesis i després, opi i

heroina.

3.- Pergué consumies drogues? Que et va portar a consumir-les?

Al principi, per experimentar i sentir-me part del grup d’amics, després, per afrontar les meves
pors i inseguretats. Per evadir-me de la realitat i després, per necessitat. Perque si no

consumia era incapag d’aixecar-me del llit.

4.- Quan i com et vas adonar de que tenies un problema?

Jo fa uns quants anys que se que soc addicte, me’n vaig adonar perqué em sentia un esclau de

la droga. Em va costar demanar ajuda perque no et pots imaginar la vida sense consumir.

5.- Com vas arribar al Centre?

Després de recorrer psiquiatres, psicolegs i un altre tractament que vaig abandonar, ja que
vaig recaure, i al final, vaig acabar a una clinica psiquiatrica, vaig quedar molt tocat del cap i em
vaig recuperar poc a poc, pero vaig tornar a consumir. Després, vaig decidir tornar a fer un
tractament.

6.- Et va costar seguir les pautes del tractament?

Porto 8 mesos de tractament i, al principi, em va costar molt. Ara ho porto millor encara que

no és facil, ja que durant molts anys he portat uns habits i unes conductes totalment diferents.
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7.- Quina relacio tens amb el terapeuta? | amb els companys?

Hi tinc una relacié cordial i de confianga. Sento admiracié i respecte cap a ells; son un model a

seguir. Amb els companys, tinc bona relacié hi ha més distancia amb els que porten més anys.

8.- Que penses sobre la possibilitat d’'una recaiguda?

Si penso en la recaiguda, em fa por encara que se que si faig les coses bé, no hi ha recaiguda.

9.- Com ha influit la droga en la teva vida?

He perdut la dignitat. M’ha afectat en tots els nivells de la meva vida; no he pogut estudiar, ni
treballar. La relacié familiar cada vegada era pitjor. Les parelles que he tingut eren addictes, i
per tant, la relacié totalment intoxicada a nivell d’higiene personal, a nivell cognitiu i fisic. No

he pogut madurar ni créixer com ha persona.

10.- Qué has perdut per culpa de la droga?

Ja I’he contestat a la pregunta anterior.

11.- Quins canvis hi ha hagut a la teva vida des de quée estas en tractament?

Em trobo molt millor tant fisicament com mentalment. La relacié amb els meus pares ha
millorat. Tinc uns horaris i coses a fer que no siguin consumir. Em sento util. Estic descobrint

que soc capag de fer esport, llegir, ser constant.

12.- Com enfoques la teva nova vida sense consumir, lliure de drogues?

Jo I'enfoco com comencar de zero una altra vegada. Quasi com tornar a néixer. Ara podré fer

tot el que no he pogut fer fins ara i créixer com a persona.

13.- Si haguessis que donar un missatge a la gent que consumeix habitualment, que els hi

diries?
Els hi explicaria on m’han portat les drogues, la meva experiéncia i informacio si la

necessitessin.
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11.-CONCLUSIONS GENERALS

11.1 Concepte basic d’addiccio:

L’addicciéd és una malaltia psicosomatica, d’origen bioquimic, cronica i molt greu que es
caracteritza per la dependéncia fisica i psiquica cap a una o varies substancies psicoactives. Es
neuroadaptativa, és a dir, les neurones s’adapten i només funcionen correctament amb la
substancia, quan no hi ha substancia, hi ha un desequilibri neuronal que afecta a tot I'individu.

Es molt important saber que I'addicid és una malaltia de la qual mai te’n cures, només te’n

rehabilites.

11.2 Dependéncia:

Com ens mostra |'estadistica, els joves inicien el seu consum al voltant dels 14 - 15 anys, edat
en la qual aquets consumeixen per sentir-se dins un grup integrats. Es en aquesta etapa on els
adolescents consumeixen per curiositat, per diversid, basicament, per experimentar coses
noves, i aixi és com comenca tot. Al principi el consum es concentra els caps de setmana, a les
festes, els aniversaris,... és el que entenem per consum social i normalitzat. El cervell de
I'individu amb tendéncia a desenvolupar la malaltia, ja ha fet el primer canvi, aqui I'addiccié ha
posat la llavor, que no donara el seu fruit fins passat molts anys, ja que és una malaltia amb un
silenci clinic que pot anar dels 10 als 25 anys.

Durant aquest temps que la malaltia esta dormida I'addicte s’autoenganya de que controla, de
que ja ho deixara “quan ell vulgui” i es dedica a dissimular, mentir, enganyar,... tot per una
Unica finalitat, el consum.

El poder de la droga és tan gran, crea tanta esclavitud i dependéncia cap a ella, que I"nic
objectiu de la seva rehabilitacié és recuperar la dignitat, la capacitat de decisid, la recuperacié

de valors, la familia,... En definitiva, |a seva llibertat.

11.3 Consegqiiéncies del consum:

El desequilibri neuronal que comporta el consum fa que s’aturi el procés de maduracio,
sobretot emocional. Per aix0, inclds al cap de quatre i cinc anys de recuperacié encara queden
sequeles.

Queda plasmat en les entrevistes que totes les conseqiiéncies del consum sén negatives. Amb
una cosa coincideixen tots, la perdua de la dignitat, la familia, i fins i tot els fills. Es tanta la

forca de domini de la droga, que passa per sobre de tot.
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11.4 La recaiguda:

Segons la OMS, I'addiccié és una malaltia mental amb tendéncia a la recaiguda, que com he
pogut observar en les entrevistes, és un tema que preocupa els afectats fins que no
aconsegueixen una recuperacio solida. Per evitar la recaiguda, s’han d’haver seguit totes les
pautes que marquen I'equip terapeutic i mantenir-les amb disciplina i constancia. Aixo fa, que
es pugui crear una nova red neuronal, basada amb comportaments i actituds sanes.

Tot aquest procés és llarg, i és a partir dels dos anys i mig, que es comencen a veure els
resultats definits. Una norma imprescindible, afegida a les esmentades anteriorment, és no fer
cas als missatges que t'envia el cervell malalt, i canviar de costums, habits, amistats, en

definitiva, construir una nova vida.

11.5 Tractament i recuperacio:

En general un addicte arriba a un Centre de desintoxicacié quan ja no li queden recursos, esta
molt deteriorat i la familia el porta ja que l'individu ja no té capacitat de decisié. L'Unic
tractament eficac per recuperar-se d’una addiccio és la terapia de grup, que sol ser feta per
terapeutes, persones ja rehabilitades de fa anys, amb una recuperacid solida i el Unics que
poden entendre el funcionament del cervell d’un addicte.

Per un addicte els primers mesos de tractament sdn els mes durs, es quan troben a faltar més
la droga. Primer d’una forma directe, és a dir, els hi ve I’ imatge de la droga amb el consum, i
una mica més tard de forma indirecte en forma de tristesa, rabia, inseguretat, impotencia, tot
el que abans tapaven amb el consum i que ara no poden. Per aixo, la terapia de grup és la seva
medicina, alla es troben tots en el mateix vaixell, parlen el mateix idioma, saben el que els esta
passant a tots i s'entenen i es recolzen els un amb els altres mitjangant missatges d’ajuda,
comprensio i superacio. | aixi dia a dia van construint la seva nova vida lliure de drogues.
Resumint, la droga ha sigut la crossa a la que s’han recolzat practicament durant tota la vida.
La gran avantatge de fer una recuperacio, és que, quan el malalt es va recuperant, tot el seu
entorn es va recuperant. El que s’havia perdut o degradat es va posant al seu lloc, i aixo
paral-lelament ajuda a seguir amb la recuperacid, ja que aquets canvis li aporten il-lusio,
energia, optimisme, confianca en un mateix, alegria, etc. | no només aixo si no que també va

recuperant els valors senzills de la vida, com I'amistat, la solidaritat, I'ajuda.
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11.6 Reinsercid a la societat:

Una vegada 'addicte en recuperacié ha de reincorporar-se a la societat en el primer que pensa
és en tenir una vida com qualsevol persona normal, amb una familia, una feina, uns hobbies,
etc. Pero tot aix0 sense poder consumir mai més, per aixo les terapies no es deixen fins passats
5 0 6 anys en que la rehabilitacid, o sigui, les conductes noves que han aprés, ja estan del tot

consolidades.
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13.- ANNEXES

13.1. ANNEX 1:

- Carta enviada, per correu electronic, a tots els Instituts de Figueres:

Pep Pau i Casellas
Plaga Vila d’Ordis n2 1, 4t. 423,
1r de Batxillerat — IES Ramon Muntaner (Nom de l'institut)

pau.pep3@gmail.com

639.420.525

Distingit senyor/a,

Estic cursant primer de batxillerat al Institut Ramon Muntaner de Figueres; en el meu
curriculum obligatori hi ha la realitzacid d’'un Treball de Recerca. Jo l'estic fent sobre les
addiccions i la percepcié social que tenen els joves estudiants de 16, 17 i 18 anys de Figueres,
amb I'ajut del meu tutor Ernest Pons. Per aquest motiu, m’adreco a voste, per tal de demanar-
li de passar les seglients enquestes entre el seu alumnat, de primer i segon de batxillerat.

Séc conscient que aixd pot suposar una feina afegida i exogena la necessaria tasca docent que
porten a terme en el seu Centre. La resposta a les enquestes, anonimes, no pren més de deu
minuts. Li agrairia, enormement, si pogués fer-les arribar a la coordinacié pedagogica o als
tutors/es directament i que les poguessin passar a I’hora de tutoria.

En el cas que aix0 suposés un entorpiment en la bona marxa del seu centre, hi hauria també
I'opcid que, préevia autoritzacié seva, vingués jo personalment al lloc i data que se m’indiqui
per passar-les, amb el compromis de no prendre als tutors més de quinze minuts. O bé, si el fet
d’haver d’imprimir les fotocopies és un problema, jo mateix podria portar-les fetes.

Sense més particular i agraint-li la seva comprensid, aprofito per saludar-lo respectuosament.
Moltissimes Gracies.

Pep Pau i Casellas.

Figueres — (Data)
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13.2. ANNEX 2:

- Enquesta per els alumnes de primer i segon de Batxillerat dels instituts de Figueres:

Enguesta del treball de recerca: L’Addiccid.

-Subratlla la resposta desitjada.

1.-Quina edat tens?

2.-Has consumit drogues? (1opcid)

S| ALGUNA VEGADA NO(Passa a la 6a)

3.-Quins tipus de drogues has consumit?(1 opcid)

4.-Quins simptomes has notat hores o dies després d’haver consumit una substancia

addictiva? (1 opcid)

NAUSEES VOMITS MAREJOS CANSAMENT MALESTAR  ALTRES

5.-A quina edat vas consumir alguna substancia addictiva per primera vegada?(1 opcid)

13 o menys 14 15 16 17 18 19 20
6.-Que consideres que és una persona addicta? (1 opcid)
UN FRACASSAT UNA PERSONA EN DEPRESSIO UN VICIOS

UN MALALT ALTRES

7.-D’ on creus que prové una addiccid? (1a opcid)

PER UN CONSUM ABUSIU REITERAT ESPONTANIAMENT
PERQUE PORTA UNA PART GENETICA ALTRES(si és ‘altres’ digues per quin motiu)

8.- Coneixes algu que tingui o hagi tingut problemes amb les drogues?

SI NO (si és “no” passa a la pregunta 10)

9.- Si la teva resposta anterior ha sigut afirmativa, has ajudat o ajudes a aguesta persona?

SI MOLT POC NO

10.- Tens algun familiar addicte a alguna substancia addictiva?

S| NO (has acabat)

11.- A quina substancia és addicte?

TABAC ALCOHOL ALTRES
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13.3. ANNEX 3:

* Preguntes realitzades als addictes del Centre Terapéutic ‘La Garriga’ (Barcelona):
ADDICTE:

Sexe: Temps de recuperacio:

1.- Que és per tu I'addiccié?

2.- Quines drogues consumies?

3.- Per que prenies drogues? Que et va portar a consumir-les?

4.- Quan i com et vas adonar de qué tenies un problema?

5.- Com vas arribar al Centre?

6.- Et va costar seguir les pautes del tractament?

7.- Quina relacié tens amb el terapeuta? | amb els companys?

8.- Que penses sobre la possibilitat d’una recaiguda?

9.- Com ha influit la droga en la teva vida?

10.- Que has perdut per culpa de la droga?

11.- Quins canvis hi ha hagut a la teva vida des de que estas en tractament?

12.- Com enfoques la teva nova vida sense consumir, lliure de drogues?

13.- Si tinguessis que donar un missatge a la gent que consumeix habitualment, qué els hi

diries?
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13.4. ANNEX 4:

* Preguntes realitzades als terapeutes del Centre Terapeéutic ‘La Garriga’ (Barcelona):

TERAPEUTA:

1.- Com definiries I’addiccio?

2.- Quan i com arriba un addicte a un Centre de desintoxicaci6?

3.- Quin ajut tenen els familiars per entendre I'addiccié?

4.- En que consisteix el tractament per curar I'addiccié?

5.- Quin tipus de relacié terapeuta — addicte es crea durant el procés?

6.- Quines diferéncies hi ha entre un terapeuta i un psicoleg?

7.- Queé es necessita per arribar a ser terapeuta d’addiccions?

8.- Per que va decidir fer-se terapeuta?

9.- En que es basa un terapeuta per dir que un addicte ja esta recuperat?

10.- Una vegada finalitzat el tractament, quin risc hi ha d’'una possible recaiguda?

11.- Davant una possible recaiguda, com es recondueix el tractament?

12.- Si hagués de fer arribar un missatge a un grup d’adolescents, quin seria?
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13.5. ANNEX 5:

A continuacid, hi ha les altres entrevistes que vaig realitzar quan, com he explicat

anteriorment, vaig anar al Centre Terapeutic ‘La Garriga’.
ADDICTE:

Sexe: Dona

1.- Qué és per tu I'addiccié?

Es una malaltia mental que fa crear tolerancia en les diferents substancies de consum.

2.- Quines drogues consumies?

Alcohol, cocaina, barbiturics i haixix.

3.- Per queé prenies drogues? Que et va portar a consumir-les?

Al tenir una addiccid, necessitava consumir cada dia. Vaig comencar consumit alcohol durant
I’adolescencia i, més tard, vaig seguir amb les altres. Vaig desenvolupar una addiccié i cada cop

havia de consumir més per aconseguir el mateix efecte.

4.- Quan i com et vas adonar de qué tenies un problema?

Vaig veure que no podia parar i que cada cop consumia una quantitat més gran. No podia
treballar ni cuidar el meu fill. Vaig deixar de veure els amics, només volia estar sola a casa per

drogant-me.

5.- Com vas arribar al Centre?

Vaig coneixer una persona que havia fet aquest tractament i hem vaig deixar aconsellar per

ella. Tal com consumia, o feia un tractament, o m’hagués mort.

6.- Et va costar seguir les pautes del tractament?

Pot ser al principi, no entenia algunes pautes, perd en general les vaig anar complint.

7.- Quina relacio tens amb el terapeuta? | amb els companys?

Tinc bona relacié amb tots. Els hi dec la vida!
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8.- Que penses sobre la possibilitat d’'una recaiguda?

No penso en ella, crec que si faig bé el tractament, no existeix la possibilitat de recaure.

9.- Com ha influit la droga en la teva vida?

No m’ha deixat exercir com a mare durant molts anys, és el que més em dol.

10.- Qué has perdut per culpa de la droga?

Mentre consumia vaig perdre la dignitat, la salut, molts moments per estar amb el meu fill, Ia

meva familia i els amics.

11.- Quins canvis hi ha hagut a la teva vida des de qué estas en tractament?

Tot ha canviat. S’han acabat les mentides i amagar-se. El més important és que m’he

reconciliat amb la dignitat i que el meu fill té una mare.

12.- Com enfoques la teva nova vida sense consumir, lliure de drogues?

No perdo de vista que tinc una malaltia. Tinc una vida ordenada, prioritzant les meves

necessitats.

13.- Si haguessis de donar un missatge a la gent que consumeix habitualment, qué els hi diries?

De veritat creieu que consumint la vida és millor? Amb els meus coneixements us dic que no.

No sigueu esclaus de res.
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ADDICTE:

Sexe: Home

1.- Qué és per tu I'addiccié?

Es una malaltia cronica que afecta tant psicoldgicament com fisicament a I'individu. Anul-la

totalment a I'individu.

2.- Quines drogues consumies?

Basicament cocaina i alcohol. Pero no hi havia droga que no provés: Cannabis, haixix, cocaina,

heroina, lisérgic, éxtasis, amfetamina, speed, opi,... entre moltes d’altres.

3.- Per que prenies drogues? Que et va portar a consumir-les?

Per diversio. El meu cercle d’amics, tots en consumien.

4.- Quan i com et vas adonar de qué tenies un problema?

Quan el consum es va fer imprescindible per al meu funcionament.

5.- Com vas arribar al Centre?

Obligat per la familia.

6.- Et va costar seguir les pautes del tractament?

Ara no, pero al principi em va costar.

7.- Quina relacio tens amb el terapeuta? | amb els companys?

Tinc bona relacié amb tots el terapeutes i companys. Pot ser alguna focalitzacid, després

comentada.

8.- Que penses sobre la possibilitat d’'una recaiguda?

N’he tingut dos i ara no entra en els meus plans.

9.- Com ha influit la droga en la teva vida?

Negativament.
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10.- Queé has perdut per culpa de la droga?

Dignitat, feina, fills.

11.- Quins canvis hi ha hagut a la teva vida des de quée estas en tractament?

Estic posant en ordre la meva vida, recuperant I'autoestima, la tranquil-litat de no enganyar, ni

enganyar-me.

12.- Com enfoques la teva nova vida sense consumir, lliure de drogues?

13.- Si haguessis de donar un missatge a la gent que consumeix habitualment, gué els hi diries?

Que busquin ajuda perqueé la vida sense consum és possible.
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ADDICTE:

Sexe: Dona

1.- Qué és per tu I'addiccié?

Quan el toxic et dominaatuino, tuaell.

2.- Quines drogues consumies?

Alcohol.

3.- Per que prenies drogues? Que et va portar a consumir-les?

Em va portar a consumir-les |'estrés per evadir-me’n i oblidar-me’n.

4.- Quan i com et vas adonar de qué tenies un problema?

Quan vaig saber que el toxic hem dominava.

5.- Com vas arribar al Centre?

Buscant per Internet.

6.- Et va costar seguir les pautes del tractament?

Al principi si perqué hi havia coses que no entenia. Perd crec que si les fan fer és perque tenen

algun perque.

7.- Quina relacio tens amb el terapeuta? | amb els companys?

Bona.

8.- Que penses sobre la possibilitat d’'una recaiguda?

Prefereixo no pensar-hi.

9.- Com ha influit la droga en la teva vida?

Nefastament. Deixant de fer moltes coses.

10.- Qué has perdut per culpa de la droga?

Moltes coses de la meva familia. | durant molt temps, no ser felig.
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11.- Quins canvis hi ha hagut a la teva vida des de quée estas en tractament?

Tinc il-lusions, ganes de fer coses.

12.- Com enfoques la teva nova vida sense consumir, lliure de drogues?

Treballant. Ser felig, sense dependre de res. Cuidant de la meva familia. Sentint-me segura de

mi mateixa i poder prendre les meves propies decisions.

13.- Si haguessis de donar un missatge a la gent que consumeix habitualment, gué els hi diries?

Que deixi de consumir, i si no pot, que busqui ajuda i es posi en tractament.
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ADDICTE:

Sexe: Dona

1.- Qué és per tu I'addiccié?

L’addicid és una dependeéncia fisica i psiquica de substancies toxiques.

2.- Quines drogues consumies?

Cocaina, alcohol i cannabis habitualment.

3.- Per que prenies drogues? Que et va portar a consumir-les?

Prenia drogues perque, al principi, em feien sentir bé.

La curiositat em va portar a prendre-les.

4.- Quan i com et vas adonar de que tenies un problema?

Quan la meva dependéncia, sobretot de I'alcohol, va comencar a ser diaria.

Vaig demanar ajuda, i una meva amiga em va donar el contacte.

6.- Et va costar seguir les pautes del tractament?

Si. M’esta costant molt. Es un tractament molt dur,llarg i costds.

7.- Quina relacio tens amb el terapeuta? | amb els companys?

La relacié amb el meu terapeuta, en general és bona, tot i que, hi ha moments tensos i durs. En

quant als meus companys, és bona.

8.- Que penses sobre la possibilitat d’'una recaiguda?

En cinc mesos de tractament, he recaigut una vegada amb “benzos” (pastilles per dormir) i es

un procés dolords. De totes maneres, em sento orgullosa per no haver recaigut amb la meva

droga estrella, que és I'alcohol.

9.- Com ha influit la droga en la teva vida?

De forma molt negativa, afectant al meu estat fisic i mental (depressio, psoriasis).He arribat a

perdre feines,relacions amb parelles, amics, diners i, fins i tot, la dignitat.
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10.- Queé has perdut per culpa de la droga?

Quasi bé la il-lusié de viure.

11.- Quins canvis hi ha hagut a la teva vida des de quée estas en tractament?

Els canvis més importants han sigut poder portar un ordre i disciplina en el dia a dia, sentir-me

millor fisicament, perd no emocionalment.

12.- Com enfoques la teva nova vida sense consumir, lliure de drogues?

Amb tranquil-litat i benestar.

13.- Si haguessis de donar un missatge a la gent que consumeix habitualment, gué els hi diries?

Que poden tenir en un alt risc elevat de contagiar-se de la malaltia de I’addicid.
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ADDICTE:

Sexe: Home

1.- Qué és per tu I'addiccié?

Una addicié és una dependéncia, ja sigui psiquica o fisica d’'una substancia u objecte que altera

el nostre nivell de consciéncia. Esta considerat com una malaltia.

2.- Quines drogues consumies?

He consumit basicament alcohol i cocaina, i ocasionalment, cannabis. També séc fumador .S6c

addicte a qualsevol droga tot i que no I’hagi provada.

3.- Per que prenies drogues? Que et va portar a consumir-les?

Un conflicte familiar amb els meus pares i una educacié rigida del col-legi, em va aillar del mén.

Prenia drogues per enfrontar-me a la meva inseguretat davant la vida.

4.- Quan i com et vas adonar de que tenies un problema?

Al voltant dels 30 anys, intuia que hi havia alguna cosa que no funcionava, pero ho vaig atribuir
a un problema psiquic. No va ser fins fa uns 7 anys que em varen diagnosticar un problema

d’addicid, juntament, amb un trastorn psiquiatric.

5.- Com vas arribar al Centre?

Pel meu propi peu i per decisid propia, tot i que amb una pressiéo familiar i també s’anaven
propi p p propia, q p

tancant les portes per poder fer realment el que jo volia que era drogar-me.

6.- Et va costar seguir les pautes del tractament?

Ja coneixia el tractament, perque ja I’havia realitzat anteriorment. El que més m’ha costat és

fer la rutina diaria.

7.- Quina relacio tens amb el terapeuta? | amb els companys?

Exceptuant una focalitzacid que vaig tenir en la meva terapia de referéncia, la meva relacié

amb els terapeutes és bona. Amb el companys, també.
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8.- Que penses sobre la possibilitat d’'una recaiguda?

He viscut tres recaigudes i aixd em crea una certa inseguretat, tot i crec que és culpa de la

meva falta d'actitud i no al tractament.

9.- Com ha influit la droga en la teva vida?

La droga ha dirigit la meva vida en tots els aspectes des de la meva joventut, fins el punt de

mantenir-me esclau d’ella durant molt de temps.

10.- Qué has perdut per culpa de la droga?

El tenir una vida digna, gaudir de petits moments, salut, diners i amor.

11.- Quins canvis hi ha hagut a la teva vida des de quée estas en tractament?

De moment tan sols porto un mes de tractament, tot i que noto que he guanyat sobre la

consciéncia de la malaltia i en la ferma decisié de no drogar-me mai més.

12.- Com enfoques la teva nova vida sense consumir, lliure de drogues?

M’han passat pel cap projectes de futur, tot i que, de moment, només em puc imaginar

despertar el meu interes per la vida tafanejant dia a dia.

13.- Si haguessis de donar un missatge a la gent que consumeix habitualment, qué els hi diries?

Que vigili al seu voltant, mirar si la droga I’esta afectant a la seva vida, sigui a nivell d’amics,

econdmic o de salut. Si és aixi, que es posi en tractament immediatament.
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ADDICTE:

Sexe: Home

1.- Qué és per tu I'addiccié?

Una malaltia.

2.- Quines drogues consumies?

Cocaina, drogues de disseny,alcohol, marihuana.

3.- Pergue prenies drogues? Queé et va portar a consumir-les?

Em sentia malament, inferior, amb pors. Quan vaig comencar a prendre-les, vaig descobrir que
tot aix0 desapareixia i guanyava en seguretat en mi mateix. Prenia drogues per qué les
necessitava.

4.- Quan i com et vas adonar de qué tenies un problema?

Als 25 anys. Em vaig adonar de qué no podia para de consumir.

5.- Com vas arribar al centre?

Obligat per les circumstancies. Em va portar la meva familia.

6.- Et va costar seguir les pautes del tractament?

Si. Son senzilles pero costen molt de fer.

7.- Quina relacio tens amb el terapeuta? | amb els companys?

Ara mateix bones i confio amb ell, abans no. Amb els companys, el mateix.

8.- Que penses sobre la possibilitat d’'una recaiguda?

Em fa por, pero penso que si vaig pel cami que m’han marcat,la recaiguda no es produira.

9.- Com ha influit la droga en la teva vida?

En tot. He estat un desgraciat amb sort. Quasi perdo la vida, la familia, etc..Tot i que hi ha

coses que no es recuperen; com |’edat dels meus fills i no haver-los gaudit.
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10.- Queé has perdut per culpa de la droga?

La dignitat, diners, salut, amics i, sobretot, els primers anys de la meva filla gran.

11.- Quins canvis hi ha hagut a la teva vida des de quée estas en tractament?

Molts. Control de la meva vida. Gaudeixo de mi i de la meva familia, dels meus amics.

12.- Com enfoques la teva nova vida sense consumir, lliure de drogues?

Amb molta felicitat. Vull gaudir la resta de la meva vida. Evitar problemes.

13.- Si haguessis de donar un missatge a la gent que consumeix habitualment, gué els hi diries?

Que posin mesures o moriran. Sind seran morts vivents.
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TERAPEUTA:

1.- Com definiries I’addiccié?

Una malaltia mental.

2.- Quan i com arriba un addicte a un Centre de desintoxicacié?

Quan toca fons o és conscient de qué no pot deixar de consumir.

3.- Quin ajut tenen els familiars per entendre I'addiccié?

Hi ha terapies destinades a ells, on identifiquen les seves conductes addictives veient-se

reflectits en d’altres familiars.

4.- En que consisteix el tractament per curar I'addiccié?

Desintoxicacio, deshabituacid, rehabilitacio i reinsercio.

5.- Quin tipus de relacié terapeuta — addicte es crea durant el procés?

Al principi, el pacient canvia la dependéncia a les drogues, per la dependéncia als terapeutes.

Després, fem que aquesta dependéncia amb nosaltres es trenqui.

6.- Quines diferéncies hi ha entre un terapeuta i un psicoleg?

El psicoleg no sol ser un addicte recuperat i nosaltres, si.

7.- Que es necessita per arribar a ser terapeuta d’addiccions?

Coneixer la malaltia i haver passat per ella.

8.- Per que va decidir fer-se terapeuta?

Pel desig d’ajudar a d’altres persones que estan passant pel mateix que vaig passar jo.

9.- En qué es basa un terapeuta per dir que un addicte ja esta recuperat?

En qué el malat esta preparat per prendre decisions pel seu compte, sense que cap d’elles el

porti a tornar a consumir.
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10.- Una vegada finalitzat el tractament, quin risc hi ha d’una possible recaiguda?

No hi ha risc, a menys que I'addicte visqui de manera oposada a com si li ha ensenyat en el
tractament.
Humilitat per demanar ajuda al grup en moments dificils i no oblidar mai que la malaltia és

cronica.

11.- Davant una possible recaiguda, com es recondueix el tractament?

Es valora en cada cas.

12.- Si hagués de fer arribar un missatge a un grup d’adolescents, quin seria?

L’Unica manera d’evitar contraure la malaltia de I’addicid, és no prendre’n.
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