ALCOHOLITJOVENTUTA
ESPANYA.

ESTILS DE VIDA, PERCEPCIO DE RISC
| CONSUM

NIVERSITAT pe

ARCELONA

UUC!

Eric Teixido Gimeno
Tutor: Pedro Gallo Puentes
NIUB: 16855845

GRAU DE SOCIOLOGIA

Treball final de grau






RESUM

Entendre la manera com els joves perceben el risc s una necessitat a I’hora de dissenyar
estratégies efectives que permetin millorar la seva salut. La relacié que uneix ambdos
conceptes és especialment estreta, doncs la forma en la que les persones concebem la
gravetat d’un risc és determinant a 1’hora de protegir-nos davant d’aquest. Entre els
principals perills que amenacen al benestar dels joves destaca el consum d’alcohol, el
qual no tan sols afecta 1’organisme sin6 que esta intimament relacionat amb accidents de
transit, conductes violentes i comportaments sexuals de risc. L’objectiu d’aquest treball
doncs és el d’articular una explicacio sobre els motius que porten als joves a consumir
alcohol a partir de la percepcio de risc associada a aquest: quines variables son claus a la
seva construccio i quines modifiquen la seva gravetat? Coneixer la resposta a aquests
dubtes pot resultar d’utilitat per tal d’orientar futures campanyes de salut.

ABSTRACT

Understanding risk perception in young people is a necessary step to design effective
strategies able to improve their health. The relationship between this two concepts is quite
strong because the way people perceive the magnitude of a risk will define how much they
are gonna protect theirselves from that. Among the main risks that affect young people’s
wellness, alcohol is one of the biggest. It doesn’t only have effects to the organism, it is
related with traffic accidents, violence and unsafe sex practices. The objective of the
actual work is to explain young people’s reasons to drink using the perspective of risk
perception associated to alcohol: which factors are important in the construction of risk
perception and which ones modify the magnitude of them? Getting the answer of that
questions may be usefull to guide future health campaigns based on risk perceptions.

Paraules clau: joventut, alcohol, estils de vida, riscos, percepcio, salut
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I. INTRODUCCIO

L’any 2005, la 58a Assemblea Mundial de la Salut de I’OMS alertava als diferents estats
membres a través de la resolucié6 WHA 58.26 de la magnitud dels problemes de salut
publica associats al consum nociu d’alcohol i les tendéncies de consum perillds, en
particular entre els joves. En aquest aspecte, els experts -tant a escala nacional com
internacional-coincideixen en senyalar tota una serie de riscos derivats del consum
d’alcohol en els joves. Aquests riscos abracen des dels efectes sobre 1’organisme -tant a
curt com a llarg termini-, fins als comportaments de risc derivats d’aquest consum:
conduccid sota els efectes de 1’alcohol, practiques sexuals de risc, conductes violentes...

Ara bé, tot i la contundéncia dels experts a I’hora d’assenyalar aquests riscos, la tendéncia
del consum d’aquesta substancia no sembla donar senyals de millora. En aquest sentit, les
dades de I’any 2017 a Espanya registren un maxim historic pel que fa al consum massiu
d’alcohol -binge drinking-. En el moment de I’enquesta, un 17.9% dels enquestats va
admetre haver dut a terme aquesta practica al menys una vegada en els Gltims 30 dies
(EDADES, 2017). Aquesta modalitat de consum cada vegada més estesa -sobretot entre
els trams d’edat més joves- fa referéncia al consum massiu d’alcohol en un interval reduit
de temps i resulta especialment perjudicial per a la salut en comparaci6 a altres modalitats
de consum.

Entendre aquests riscos i la manera com son percebuts per les persones és crucial, no tan
sols per entendre els motius pels quals la gent els pren, sind també per treballar de cara a
reduir-los. Es en aquest aspecte en el que pretén centrar-se el treball: els punts d’encaix i
desencaix entre les avaluacions de risc dels experts i la percepcio de risc dels joves.
Coneixer com es construeix aquesta percepcio i quines variables intervenen en aquest
procés és un punt clau per entendre com es conformen els estils de vida basats en
comportaments de risc i pot ajudar en un futur a gestionar campanyes de sensibilitzacio
per reduir el problema de I’alcohol en els joves.

De cara a trobar una explicacié a aquesta serie de dubtes, aquest treball tractara d’entendre
el lloc que ocupa la salut a I’imaginari col-lectiu dels joves espanyols: que entenen que
és la salut i qué els empeny a preocupar-se pel seu benestar. Entendre que mou als joves
a preocupar-se per la seva salut i la tolerancia al risc que tenen sobre 1’alcohol ha de servir
no tan sols pel fet de conéixer, sin6 que ha de resultar d’ajuda a I’hora de millorar la salut
d’aquests.



1.1. Pregunta d’investigacio

Tal com s’ha exposat a la introduccié del treball, la motivacié que impulsa aquesta recerca
és entendre quines variables entren en joc a I’hora de conformar els diferents estils de
vida dels joves a Espanya: com construeixen la seva percepcio de risc i qué els mou a
consumir alcohol. D’aquesta manera, s’intentaran interpretar les dades que expliquen el
consum actual d’alcohol dels joves a Espanya: els seus patrons de consum i la forma com
aquests es distribueixen segons classe social, génere o trams d’edat.

Aixi doncs, la pregunta que guiara la recerca al llarg de les properes pagines és la segiient:

A qué es deu el consum actual d’alcohol entre els joves a Espanya? Quins riscs perceben
de consumir alcohol i quin paper té aquesta percepci6 a [ ’hora de conformar els diferents
estils de vida entre els joves ?

1.2.0Dbjectius

Inicialment aquest treball neix amb la idea d’entendre els principals causants de les
desigualtats en salut. Entendre de quina manera es distribueixen una série de
comportaments que posen en risc la salut de la poblacio, i per que aquests comportaments
tendeixen a distribuir-se d’una forma desigual i focalitzada en diverses capes de la
societat. Un tema interessant a explorar que partis d’aquesta idea, em va semblar la
distribucié dels patrons de consum d’alcohol a partir de variables socioecondmiques. Es
a dir, entendre com varia el consum d’alcohol segons classe social, genere 0 nivell
d’estudis. Ara bé, gracies a I’oportunitat d’haver pogut col-laborar amb un estudi portat
a terme per la Universitat de Barcelona similar al tema que volia tractar, vaig decidir
ampliar I’horitzo del treball ajudant-me dels recursos d’aquest projecte.

D’aquesta manera, aquest treball guanyava en ambici6 i ampliava aixi els seus objectius.
Aixi doncs, sense desviar-se del tot de la idea inicial, aquest treball ha acabat per redefinir
el seu objectiu principal en entendre la distribucié del consum actual d’alcohol entre la
poblacio jove d’Espanya a partir d’entendre com construeixen les seves percepcions de
risc. La idea és analitzar els discursos dels joves per tal d’omplir de contingut -a través
de la profunditat que ens brinden les técniques qualitatives-, les dades quantitatives sobre
el consum d’alcohol a Espanya. Es a dir, partint d’una série d’informes que ens mostren
una fotografia d’aquesta realitat, explicar a través dels discursos dels propis joves
aquestes relacions. A partir d’un seguit de 32 entrevistes semiestructurades a diversos
joves de caracteristiques diferenciades (classes socials, génere, nivell d’estudis,
residéncia...) es busca entendre amb profunditat els motius que els porten a consumir -0
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no- alcohol. Per tal d’articular una explicacié d’una forma coherent, el fil conductor sera
la conformacid d’estils de vida a partir de la percepci6 de risc que 1’alcohol suposi als
joves. Es a partir del concepte d’estil de vida que es desenvolupara, en gran part, I’ambit
més sociologic del treball: identitats, consum, reproduccio de les desigualtats, el paper de
la socialitzacio...

Aixi doncs, per tal de sintetitzar tot allo exposat fins ara, a continuacio s’exposaran en
breus enunciats els principals objectius del treball:

- En primer lloc, contextualitzar quin és 1’estat actual del consum d’alcohol entre els joves
a Espanya: analitzar les dades recents amb perspectiva de passat, veure les tendencies pel
que fa a modalitats de beure, i posar en relleu sobre quins grups es concentren els diferents
tipus de consum.

- En segon lloc, omplir de contingut les dades obtingudes sobre el consum: recopilar i
revisar la literatura al voltant de la percepcié de risc als joves per tal d’explicar els patrons
de consum. A partir de conéixer les principals teories sobre el tema veure si apareixen als
discursos dels joves i si ho fan, veure si es relacionen amb perfils socioeconomics
determinats.

- Per altra banda, posar en relleu els riscs reals que suposa el consum d’alcohol en aquest
tipus de poblacid per veure posteriorment si aquests apareixen als discursos dels joves; és
a dir, comprovar si aquests son conscients dels riscs reals que comporta 1’alcohol 1 si ser-
ne conscients implica conseqiiencies en la seva conducta.

- Finalment, posar en relleu la relacié entre consum d’alcohol i els altres riscos estudiats
al projecte (sexualitat, violéncia, seguretat...). Veure a través de les entrevistes si es
manifesten relacions entre aquests i explicar el tipus de relacio entre els riscos (la
causalitat, simetria...).



II. METODOLOGIA

Abans d’entrar en materia 1 explicar la metodologia emprada per la recerca, cal informar
que aquest treball forma part d’un projecte en curs de la Universitat de Barcelona finangat
pel Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud. El projecte “Millenials ante la
adversidad: efectos de la crisis sobre la salud, los habitos y la percepcion de riesgos”
tracta sobre els efectes de la crisi en la percepcio de risc dels joves que han patit els seus
efectes. S’analitza quin efecte ha tingut aquesta sobre les trajectories vitals dels joves,
focalitzant-se en els problemes de salut, habits i riscos més rellevants d’aquesta poblacio.
L’énfasi del treball es troba en entendre els factors que condicionen i modelen la
percepcid dels joves pel que fa a la seva salut i les practiques que hi intervenen. Els
aspectes de la salut dels joves que tracta el projecte -escollits mitjancant criteris socials i
epidemiologics tenint com a principal font d’informacié els informes especifics de
I’OMS- son:

1. Alcohol, tabac i drogues (patrons de consum, associacions entre aquestes,
grupalitat...)

2. Nutricio (estils de vida, patrons de referéncia, cossos ideals...)

3. Sexualitat i reproduccid (ETS, identitats, contracepcid i embarassos)

4. Temps lliure (consum i oci de risc)

5. Conflictivitat (laboral, familiar, maltracte, violéncia, bulying, salut mental...)
6. Accidents (Seguretat)

La contribucié de I’actual TFG a aquest projecte €s per una banda la transcripcio i
codificacio de diverses entrevistes semiestructurades i, per altra, 1’analisi concret del cas
del consum d’alcohol en els joves: patrons de consum, factors que modelen la seva
percepcio de risc 1 associacions de 1’alcohol amb altres riscos presents a 1’estudi.

Tal i com s’ha plantejat anteriorment, aquest treball és una aproximacio a explicar I’actual
estat del consum d’alcohol a la poblacio jove d’Espanya. Per tal de fer-ho, en primer lloc
s’ha portat a terme una sintesi dels darrers estudis relacionats amb el consum d’alcohol a
Espanya focalitzat en la poblacio jove (de 18 a 35 anys). Aquesta revisié ha estat de caire
retrospectiu, amb informes i dades quantitatives des de 1995 fins el 2017 i parant especial
atencid a les diferents modalitats de consum classificades per dades sociodemografiques
(sexe, trams d’edat, classe social...).



Després de coneixer quin és el consum actual dels joves, s’ha portat a terme una revisio
sobre la literatura existent al voltant de la manera amb la qual els joves defineixen la seva
salut. Qué els motiva a conservar-la, com es construeix la seva percepcio del risc i les
teories que expliquen els comportaments de risc en determinades situacions: quins factors
atenuen o augmenten aquesta percepcid, i si una percepcid elevada de risc evita
comportaments d’aquest tipus. A partir d’aquesta revisidé del coneixement existent al
voltant d’aquest ambit, s’han recopilat les teories més explicatives i els factors més
influents pel que fa al tema de I’alcohol amb 1’objectiu de comprovar quines d’elles
apareixen de forma més frequient en els discursos dels joves.

Abans de procedir a comprovar quines son les teories que més apareixen en els relats dels
joves al voltant del consum d’alcohol, s’ha recopilat a través d’informes clinics el conjunt
de riscs reals -parametritzats per experts- de 1’us de 1’alcohol en joves. L objectiu ha estat
el de poder comprovar posteriorment si els riscs i inquietuds al voltant del tema
coincideixen amb els que exposen els experts. Es a dir, comprovar el nivell de
coneixement dels riscs per part dels joves, la seva identificacio amb aquests i si el fet de
ser-ne conscients es tradueix en evitar exposar-se al risc.

Finalment, aquest coneixement recopilat fins a aquest punt del treball es contrastara de
forma empirica a través d’entrevistes semiestructurades a un total de 32 joves d’edats que
comprenen dels 18 als 35 anys residents a zones urbanes i rurals de Catalunya i Aragé.
L’objectiu de fer Gs de técniques qualitatives en aquest treball és en primer lloc, la
possibilitat d’aprofundir i complementar la informacié que ja aporten els informes
quantitatius sobre el consum d’alcohol a Espanya, els quals ens aporten una visid
exhaustiva major a la que hauria assolit aquest treball. D’aquesta manera, utilitzar una
eina com és I’entrevista semiestructurada aporta un fet diferenciador al que hauria pogut
ser una recollida de dades quantitativa, ja que la seva flexibilitat permet adaptar-se a
I’entrevistat i aprofundir en els temes que aquest considera importants per entendre allo
pel que se li pregunta. Alhora, el tema que estudia el treball requereix de les respostes
obertes que ofereix aquesta tecnica per tal de detectar a posteriori determinats factors i
teories sobre el comportament.

Entrant en els detalls tecnics de les entrevistes, se n’han realitzat un total de 32 -a través
d’un mostreig intencional no probabilistic- amb 1’objectiu d’analitzar discursos
diferenciats per genere, grups d’edat (18-24 i 25-35), classe social i ubicacio territorial.
Aquestes dades es poden contrastar a la fitxa técnica adjunta a I’annex (Document 2),
juntament amb altres dades sociodemografiques dels entrevistats com son el nivell
d’estudis, o la seva situacié en 1’ambit conjugal. Per realitzar aquestes entrevistes s’ha
retribuit als subjectes experimentals. Aquesta informacio consta als annexos (Document
4) juntament amb el formulari del Consentiment Informat i Compromis de
Confidencialitat (Document 1). Com ja s’ha comentat, les entrevistes han tractat sobre la



percepcid dels riscs per la salut i la seva evolucio al llarg de la trajectoria vital dels
entrevistats, posant especial énfasi en els efectes de la crisi sobre aquests.

L’estructura del guid, el qual consta als annexos (Document 3), és la seglient: pel que fa
a la primera part de I’entrevista, es tracta d’indagar a la situacio personal dels entrevistats
per tal d’entendre el context de les posteriors respostes (la importancia del seu context i
els seus habits per entendre posteriorment les seves motivacions). Se li pregunta
concretament pels seus habits, com dedica el temps lliure, si té parella, en quines
situacions i ambients se sent a gust i en quines no. La segona part de 1’entrevista tracta
de la definicié i interpretacio de perills i riscos relacionats amb la salut i el concepte de
salut de ’entrevistat. En aquesta linia se li pregunta a I’entrevistat per la jerarquia dels
riscos que creu que afecten o poden afectar més al seu estat de salut. A partir d’aqui
s’entra a indagar les dimensions dels riscos concrets dels que ha parlat I’entrevistat, aixi
que aquesta part dependra de la resposta anterior i els riscos que el jove entén que son
més immediats per ell. El que s’explorara dins de cada risc concret és la preséncia o no
dels conceptes operativitzats (teories sobre les percepcions del risc, variables concretes
gue augmentin o atenuin aquesta percepcio...). Finalment, després de preguntar com
valora 1’efectivitat de les diferents campanyes de seguretat, informatives o de
sensibilitzacio al voltant d’aquests riscos, se’l fa reflexionar sobre els possibles efectes de
la crisi sobre la seva salut.

Per portar a terme 1’analisi del contingut de les entrevistes s’ha realitzat una categoritzacio
dels conceptes recopilats al llarg dels apartats anteriors del treball -teories i factors que
influeixin les percepcions o actituds davant de 1’alcohol-. Aquesta categoritzacié ha
permes contrastar de forma empirica la presencia de certes teories als discursos dels joves,
posar de relleu la relacié d’aquestes amb determinats perfils sociodemografics i
finalment, contrastar relacions teoriques entre riscs (com és el cas de I’alcohol amb altres
comportaments de risc). El processament d’aquestes dades s’ha dut a terme a través del
suport informatic d’Atlas.Ti8 i sera presentat en forma de taules i mapes conceptuals.



I1l. MARC TEORIC

3.1. L’agéncia i estructura en ’ambit de la salut

Quan parlem de les diferents percepcions sobre els riscos pot semblar que fem referencia
a una dimensié subjectiva i individualitzada del que entenem que son una serie de riscos
objectius. Es cert que al llarg d’aquest treball tractem amb les diverses definicions
individuals sobre el que suposa una bona salut pels joves, pero aquestes definicions sén
en certa manera un producte social. Els individus som éssers socials, i per tant la nostra
forma de veure i interpretar el mon esta condicionada pel nostre entorn. La construccio
individual de la definici6 de salut és el resultat d’un procés de socialitzacio -primaria o
secundaria- provinent de la familia, els mitjans de comunicacié i 1’esfera politica. Aix0
explica que I’exposicid a determinats riscos, com és el cas de 1’alcohol, es distribueixi de
determinades maneres entre col-lectius especifics: el context de cada individu condiciona
la seva percepcié sobre el mon i aquesta condicionara finalment la seva accio. Si
parléssim de meres decisions individuals al marge d’estructures d’oportunitats, no
entendriem per que els homes de determinades edats tenen un consum d’alcohol molt més
elevat que les dones d’aquesta mateixa franja d’edat. En aquest cas, és adequat parlar
d’estils de vida, concepte que seguint I’estela de teorics com Max Weber i Pierre
Bourdieu, pot explicar el paper de I’estructura social a I’hora de conformar rutines de
comportament.

Els estils de vida serien aquells patrons de comportament col-lectius que es configuren a
partir de les diferents decisions que porten a terme els éssers humans i estan
condicionades per les oportunitats de vida que els aporta el context en el qual viuen
(Cockerham, 2009). D’aquesta manera, 1’accid dels individus en matéria de salut és el
resultat de les oportunitats de vida que els ofereix 1’estructura social (life chances) per
motiu de classe social, genere, raca... | les opcions de vida que decideixen els individus
(life choices). Aquestes decisions estan condicionades per la socialitzacio i experiencia
prévia dels individus. El resultat de les oportunitats de vida (life chances) i la socialitzacid
de cada individu (life choices) en cada context determinat conformara una série de
disposicions a actuar de maneres especifiques.

Aquesta predisposicid a actuar segons una serie de preferéncies ha estat denominada per
Bourdieu com a habitus, el qual conclou que esta fonamentalment predeterminat per la
classe social (Alvarez, 2012). La predisposici6 a actuar d’una manera determinada acaba
donant lloc a la practica, i la repeticio d’aquesta practica dona com a resultat els estils de
vida anomenats a I’inici d’aquest apartat. Aquests estils de vida, o patrons de
comportament col-lectius, son els que acaben establint una rutina del comportament i
reproduint 1’habitus de forma gairebé inconscient. Es per aix0 que aquest apartat resulta



rellevant per aquesta investigacio: per entendre l’actual consum d’alcohol en una
determinada poblacid, s’ha d’entendre en primer lloc com es conforma una predisposicid
a actuar d’una forma concreta. Es necessari entendre el procés pel qual es conformen
determinats estils de vida que inclouen conductes de risc -com el consum d’alcohol- per
trencar amb la reproduccié de desigualtats socials en 1’ambit de la salut. L’objectiu
d’entendre aquest procés doncs, €s poder explicar les variables que indiquin el perque
d’una determinada distribuci6 no equitativa dels riscs en salut.

Figura 1
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Font: Cockerham, W. C. (2009). Medical Sociology pp.151

Ja amb I’objectiu de finalitzar aquest apartat, és important subratllar la practicitat del
model weberia sobre el comportament social. En aquest sentit, resulta Gtil la forma com
es casa un punt de vista basat en I’estructura amb la noci6é d’agencia. Per una banda,
s’aconsegueix explicar el perque de les desigualtats en salut gracies a la nocid de
I’estructura d’oportunitats. Per altra, otorga a I’individu un paper rellevant a I’hora de
poder decidir sobre els temes que afecten a la seva propia salut. D’aquesta manera és
important entendre les oportunitats que 1’estructura reserva per cada grup social, 1 alhora,
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entendre les motivacions individuals per tal de mantenir la salut: quina concepcio es té de
la salut i com els individus s’han socialitzat en aquesta.

3.2. El paper de la salut a ’imaginari col-lectiu dels joves

Per tal d’entendre les motivacions dels joves a 1’hora de consumir alcohol, és important
entendre sobre quina nocio de salut construeixen les seves percepcions de risc. La manera
amb la qual els joves defineixen la seva salut condicionara la forma amb la qual percebran
els riscos i aquesta percepcid condicionara finalment la seva predisposicio a exposar-s’hi.
Relacionat amb I’anterior apartat, parlem de la socialitzacié amb els riscos i el concepte
de salut.

Les diferents interpretacions del que s’entén que és una bona salut determinaran les
diverses estratégies dels individus per mantenir-la. Es per aix0 que resulta important
diferenciar les principals definicions del que es percep que és un bon estat salut. En aquest
cas no fem referéncia a les definicions tecniques elaborades per experts en els camps
medics, sind a les definicions extretes dels discursos que té la poblacié general.
Examinant la literatura al voltant del tema, trobem que la manera amb la qual la gent
defineix la salut pot agrupar-se en quatre grans categories (Shaw i Schultz, 2004):

1) La salut s’entén com ’abséncia de malalties. Es la definicié més acord amb el
model biomédic de salut: la persona es troba en un estat de salut sempre i quan no
es vegi afectada per cap malaltia.

2) La salut s’explica a partir de la funcionalitat: S’entén la salut com I’abséncia
d’obstacles pel desenvolupament de les funcions diaries: poder treballar, viure de
forma autonoma, fer esport... Aquesta definici6 esta relacionada amb 1’anterior:
salut com a abseéncia d’interferéncies mediques al desenvolupament de la vida.

3) La salut entesa com a equilibri entre ment, cos i anima. Aquesta definicio
incorpora un element de proactivitat per tal de fomentar la bona salut; mentre les
dues primeres definicions son estrictament reactives -a les malalties o limitacions-
, aquesta fomenta la bona salut a partir de I’equilibri entre cos, ment i esperit.

4) Lasalut s’entén com a sinonim de llibertat. La definicié més aproximada a aquesta
visid és que la salut es tradueix en sobrepassar restriccions i actuar tan sols a partir
de la voluntat individual. Poder decidir, per exemple, que menjar o com viure.
Aquesta definicid aporta un concepte conflictiu com és el de la llibertat. Resulta
conflictiu ja que és dificil de parametritzar i pot entrar en conflicte amb les
anteriors definicions: per exemple, es pot entendre com a part de la llibertat portar
a terme activitats que posin en risc la salut.
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D’acord amb aquesta classificacio, podem observar una diferéncia entre les dues primeres
definicions i les dues ultimes. Tant pel que fa a la salut entesa com a abséncia de malalties,
com pel que fa a la definicié de la funcionalitat; s’esta fent referéncia a la salut Gnicament
en termes d’evitar quelcom negatiu. S’entén la salut com la conservacio: la prevencio6 i
cura de malalties o impediments per la vida. Per altra banda, les definicions que fan
referencia a la salut en termes d’equilibri i de llibertat; s’abstrauen de la definicio
tradicional i sobrepassen la concepcio optima de salut com a absencia de malalties: la
salut s’entén com la recerca d’un estat positiu, de quelcom bo (felicitat, llibertat, equilibri,
benestar...).

Tenint en compte aquests conceptes de salut, cal entendre quines son les raons per les
quals els joves es preocupen pel seu benestar. Evidentment, aquestes raons -health
motives- varien en funci6é de la concepcid prévia sobre com és un bon estat de salut.
D’acord amb aquestes i a partir d’un analisi de la literatura existent, podem observar que
aquests health motives poden agrupar-se en tres grans nivells que omplen de significat la
manera en la que els joves entenen la salut (Lindholm, 1997):

1) Motivacions externes. Desperten una preocupaciod per 1’estat de salut a partir de
circumpstancies externes a 1’individu. Alguns exemples son les motivacions
funcionals (que un problema de salut no limiti determinades activitats) o les
motivacions socials (que un problema de salut no limiti I’individu a viure com els
altres). Son preocupacions propiciades per I’entorn extern.

2) Motivacions internes. Aquesta tipologia de motivacions engloba tota preocupacio
per la salut que faci referéncia a evitar el dolor o les malalties, o al sentir-se bé
amb un mateix. Es a dir, son preocupacions que provenen d’un mateix.

3) Motivacions fonamentals. Fan referéncia a valors mes abstractes com la llibertat,
la felicitat o I’amor. De la mateixa manera que les motivacions externes entenen
la salut com un mitja a través del qual assolir altres fins, es busca que un
determinat problema de salut no obstaculitzi el desenvolupament d’una vida
plena, lliure i independent.

Exposats els principals factors que semblen mobilitzar els joves a actuar per promoure la
seva salut, fa falta observar com aquests apareixen al llarg de les entrevistes i les
influéncies que puguin tenir aquests amb la percepcio de 1’alcohol. Emetre judicis a
aquestes alcades del treball seria prematur, perd almenys és possible entreveure la
possibilitat que alguns d’aquests motius siguin efectius a I’hora de percebre 1’alcohol com
un problema de salut. Evitar el consum d’alcohol pot relacionar-se tant si es concep la
salut com un mitja per assolir altres fins (llibertat, autonomia, funcionalitat, similitud amb
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els altres...) o com si es concep com un fi en si mateix (sentir-se bé amb un mateix, evitar
malalties...).

Fins aquest punt, hem conegut les diferents perspectives sobre com defineix la gent la
salut i qué els motiva a conservar-la o promoure-la. Per tal de lligar aixo amb I’objectiu
del treball -explicar el consum d’alcohol en joves a partir de la seva percepcid de risc-
ens falta complementar aquestes visions de la salut amb la manera en la que es
contrueixen les diferents percepcions dels riscos. Quines son les teories que expliquen les
actituds davant dels riscos i quins factors augmenten o atenuen la percepcio de
perillositat? Abans d’entrar en 1’explicacié concreta de la construccid social del risc,
segurament resulti esclaridor un petit apunt on es conceptualitzi que entenem quan parlem
de risc i quins efectes té sobre el que hem exposat fins ara.

3.3. Els riscos

D’acord amb la definicié del National Safety Council, 1’any 2003 extreta de 1’informe
Risk Perception: Theories, Strategies, and Next Steps, per Campbell Institute, Joy Inouye
(2014) un risc és la mesura de la probabilitat dels efectes adversos d’una determinada
accid. La manera en la que els individus percebin aquesta probabilitat associada a un
determinat comportament, determinara el grau de tolerancia cap a aquestes activitats. Es
a dir, una persona que percebi una accié com un comportament d’alt risc, evitara exposar-
se a aquest tipus de comportaments: el seu grau de tolerancia vers aquest risc disminuira.
Si un individu percep que conduir en un estat d’embriaguesa pot augmentar la seva
probabilitat de patir un accident, aquest evitara conduir en aquest estat.

El cas concret de la conduccio sota els efectes de 1’alcohol és forca il-lustratiu. Ara bé,
encara que els experts coincideixin, a partir de dades, en que agafar el cotxe en aquest
estat multiplica les possibilitats de patir un accident greu, el comportament de bona part
de la poblaci6 sembla no traduir-se en deixar d’exposar-se a aquest risc. A qué es deu?
Es aqui on entra en joc la percepcio subjectiva del risc: generalment, la percepcio social
dels riscos difereix bastant de les realitzades pels experts (Covello et al., 1987). Al voltant
del tema existeix una gran quantitat de literatura que tracta d’explicar aquest desencaix:
les principals teories de la motivacio i les diverses variables socials que modifiquen la
percepcio dels riscos: 1’exposicio reiterada al risc sense haver experimentat efectes
adversos, la sensacio de control respecte el risc... Totes elles poden aplicar-se al cas de la
conduccid. Haver-se exposat al risc de conduir en un estat d’embriaguesa sense haver
patit cap accident pot reduir la percepcié subjectiva del risc de patir-ne un.

La revisio d’aquestes teories i variables sera exposada als seguients dos apartats del marc
tedric, amb 1’objectiu posterior de comprovar si apareixen al llarg de les entrevistes.
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3.4. Teories al voltant dels comportaments de risc

A partir de I’informe sobre la percepcio dels riscos Risk Perception: Theories, Strategies,
and Next Steps, per Campbell Institute, Joy Inouye (2014), s’han extret tota una serie de
teories que expliquen els comportaments de risc a partir de la percepcio social d’aquests.
Aquesta revisié de les teories al voltant del tema aportara visions complementaries sobre
la forma com es construeix la percepcié dels riscos i es podra utilitzar com a referencia

per tal d’analitzar les futures entrevistes.

1) La Teoria de la motivacio, o Protection Motivation Theory (Rogers, 1975).
Aquesta teoria explica que les persones tendeixen a protegir-se d’un risc quan
estan motivades i tenen la capacitat de fer-ho. Aquesta motivacié s’accentua quan
anteriorment s’han experimentat efectes no dessitjats, ja sigui a partir de la propia
experiencia o a partir d’experiéncies properes. Els elements clau que es mostren
en aguesta teoria son: la vulnerabilitat, la por i les recompenses (o valoracio6 del
risc). També influeix la percepcié d’autoeficacia (percepcio de ser capag a actuar
contra un risc) i el cost d’afrontar el risc.

2) La Teoria de compensacid de riscos, o0 Risk Compensation Theory (Hedlund,
2000) Aquesta teoria manté que les persones acostumen a prendre més riscs quan
senten una major sensacié de seguretat. Els nens per exemple, mostren
comportaments més imprudents quan utilitzen casc i protectors que quan no
n’utilitzen (Morrongiello et al. 2007).

3) La Teoria de I’accio habitual, o Habituated Action Theory. Aqui el factor més
influent és I’experiencia davant del comportament de risc. Aquells que s’han
exposat a un risc de forma reiterada sense haver experimentat consequéncies
adverses es tornen insesibles al risc (Kasperson et al. 1988, Weyman y Kelly
1999).

4) La Teoria de la racionalitat situada, o Situated Rationality Theory. Aquesta
teoria explora les justificacions racionals sobre el per que els individus expliquen
que s’exposen a determinats riscos. Es a dir, s’analitzen els principals factors
socials, ambientals i psicologics que influeixen a una persona a partipar en certes
activitats de risc. La persona que pren el risc no només té en compte les seves
propies actituds, sin6 les normes subjectives de companys davant de
comportaments de risc. Aquestes justificacions prenen importancia sobretot quan
la percepcio de risc es baixa i les recompenses potencials altes.
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5) La Teoria de I’accio social, o Social Action Theory. Aquesta teoria apareix
freqiientment en temes com son ’alcohol 1 les drogues. Expressa que les persones
assumeixen riscs degut a la pressié grupal o a la percepcié de risc baix al
comparar-se amb el comportament d’altres iguals que estan prenent el risc. Els
individus s’ajusten a les normes grupals per evitar sancions i comencen a
identificar-se amb el grup mimetitzant percepcions i comportaments del grup.
(Harding y Eiser 1984, Cooper 2003).

6) La Teoria del control social, o Social Control Theory. Aquesta teoria explora
el paper de la connexid i afiliacié dels individus amb les escoles, llocs de treball
0 organitzacions a la percepcio del risc. Generalment, els joves que perceben als
seus professors com a justos i comprensius tendeixen a allunyar-se de
comportaments de risc com el beure, fumar... (McNeely y Falci 2004).

3.5. Factors influents a I’hora de construir la percepcio dels
riscos

Com ja s’ha esmentat al llarg dels anteriors apartats, més enlla de les teories concretes, la
nostra percepcio de risc es veu atenuada o agreujada en base a tot un seguit de variables
socials i psicologiques. Per tal de recopilar les més significatives i influents en els
discursos dels joves, aquest treball es recolzara en aquells factors descrits pel
psychometric paradigma, del treball Investigating risk perception: a short introduction
(Schmidt, 2004). Aquest paradigma explica la correlacio entre teories i moduladors de la
percepcid del risc que, tot i que aparentment no estaven relacionades, acaben representant
visions complementaries.

Els principals moduladors que Schmidt detecta son:

1) La Voluntarietat. La forma amb la que es percep que un risc es pren de forma
voluntaria i no imposada atenua la percepcio de risc. Alhora, el risc imposat es
percep com a menys acceptable.

2) El Control. S’accepten millors els riscs sobre els quals es creu tenir un control.
Mes enlla que el control percebut no es tradueixi en un control real del risc, es
percep millor que es prengui un risc que es creu controlar. Per exemple el
tabaquisme i el fals control d’abandonar-lo quan es vulgui.

3) L’Efecte retras (Deelay effect). Quan els efectes adversos d’una accié triguen
en apareixer, la percepcio de risc disminueix. Els efectes del tabac per exemple,
apareixen a llarg termini i per aixo dificulta que es percebi el risc de cancer
pulmonar.
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4) Origen Natural vs. Origen huma. Per molt perjudicial que sigui el consum de
determinada substancia, aquesta sera més acceptada si es percep com natural. En
canvi, allo fabricat per I’ésser huma genera més escepticisme i una major sensacio
de risc.

5) Familiaritat i Habituacio. Els individus tendeixen a estar més alerta dels riscs
desconeguts i nous. A mesura que el risc es coneix i s’habitua de forma gradual,
es comenca a acceptar i veure com a menys perillos.

6) Distribuci6 de beneficis i carregues. Es perceben millor els riscos que tenen una
major distribucio de beneficis. Per exemple, la percepcio de 1’energia nuclear: si
es considera que els seus beneficis -en quan a eficiéncia- es distribueixen entre la
poblacio, els riscos derivats estaran més acceptats.

7) Els mitjans de comunicacio. Allo que apareix als mitjans de confianca esta
cobert de credibilitat, i per tant, els riscs que anunciin seran percebuts com a reals.
Per altra banda pero, la credibilitat i capacitat d’influéncia dels mitjans de
comunicacio poden portar cap a efectes perversos pel que fa al tema de ’alcohol.
D’acord amb I’estudi publicat per I’Escuela Andaluza de Salud Publica, la
publicitat emesa per companyies de begudes alcoholiques a determinats
programes associats a la joventut ha ajudat a promoure el consum de la mateixa
manera que el vincula als valors positius de Ilibertat, éxit social i sexual, diversio
0 pertanyenca a un grup (March, J. C. et al, 2014). D’aquesta mateixa manera,
aquest estudi posa en relleu com I’enorme preséncia que té el consum d’alcohol
en ambits festius a la cultura espanyola, porta als guionistes i productors de series
o programes d’humor a utilitzar el tema de I’alcohol com a argument recorrent,
ajudant aixi a normalitzar-lo i associar-lo a valors positius. Es a dir, més enlla de
la preséncia o no d’un risc als mitjans de comunicacio, el que més influeix és el
tractament que se li dona.

Figura 2
attenuate risk perception amplify risk perception
familiar «+ exotic
individual confrol «+ controlled by others

natural «+ manmade

statistical «» catastrophic

clear benefits « little or no benefit
fairly distributed « unfairly distributed
voluntary « imposed

information by trusted sources « information by untrusted sources
in the media « notin the media

Font: Schmidt M. (2004). Investigating risk perception: a short introduction
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3.6. Modalitats de consum

Abans d’entrar en materia i explicar com es distribueix el consum d’alcohol entre la
poblacié jove d’Espanya cal endinsar-se en primer lloc en les diverses modalitats i patrons
de consum. Aixi, en aquest apartat tractara sobretot de ser una guia per ubicar-se en els
principals conceptes que aniran apareixent al llarg dels segiients apartats.

Revisant la literatura al voltant del tema, trobem una distincid entre dos tipus de cultures
diferenciades respecte al seu consum d’alcohol, son les anomenades wet and dry cultures.
La diferéncia fonamental esta en el nivell de consum d’alcohol per capita: a les wet
cultures, I’alcohol esta integrat al dia a dia i s’acostuma a consumir acompanyant apats,
les begudes alcoholiques sén de facil acces i les persones abstémies son escasses
(Bloomfield K, et al. 2003). Aquesta cultura és tradicionalment tipica dels paisos
Mediterranis com Espanya, on destaca el vi i el consum és freqiient perd normalment no
abusiu. Per altra banda, als paisos amb dry cultures I’alcohol esta allunyat de les activitats
quotidianes i el seu accés és més restringit. Ara bé, tot i que la proporcié d’abstemis és
major, quan es beu es tendeix a fer-ho fins a la intoxicacié amb begudes d’alta graduacio.
Aquesta cultura s’associa tradicionalment als paisos Escandinaus, els Estats Units o el
Canada (Bloomfield K, et al. 2003). Ara bé, sembla existir una tendéncia en la qual
aquesta frontera comenca a esborrar-se a paisos com Espanya, ja que gradualment han
anat introduint-se elements de la dry culture: s’abandona parcialment -sobretot en les
generacions més joves- el consum diari d’alcohol de baixa graduacid per passar a un
consum intensiu de begudes altament graduades en contextos d’oci determinats. Donat
aquest estat ambigu en el que es troba Espanya, se I’ha classificat recentment com a pais
en transicid i aquests nous patrons de comportament encara estan per estudiar d’una forma
exhaustiva (Galén, . et al. 2014).

Tot i la falta d’una teoria que expliqui la situacio actual, tenim les dades que ens mostren
aquestes tendeéncies i que ens poden ajudar a articular una explicacioé sobre el tema. Per
tal d’entendre aquests canvis, al llarg dels seglents apartats parlarem freqlientment
d’aquesta modalitat de beure en auge: el binge drinking. El binge drinking, amb una
traducci6 similar a “episodis intensius de beure” o “consumo de alcohol en atracon”,
consisteix a consumir més de 5 begudes alcoholiques (en el cas dels homes) i més de 4
(en el cas de les dones) en un interval de temps menor a dues hores (EDADES, 2017).
S’associa generalment a 1’oci nocturn i a la practica del botellon en el qual 1’objectiu és
la intoxicacio etilica.
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3.7. L’estat del consum d’alcohol a Espanya

Per tal d’entendre 1’actual estat del consum a Espanya, en aquest apartat s’analitzara la
seva evolucio temporal, la distribucié d’aquest consum segons genere, grups d’edat i
classe social, i els patrons i modalitats de consum més frequents a cada grup. A grans
trets, aquesta contextualitzacié s’ha portat a terme a partir de 1’ultim informe del
Programa de Encuestas sobre Alcohol y Otras Drogas en Espafia (EDADES), elaborat
per la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas (DGPNSD), del
Ministerio de Sanidad y Consumo. Cal destacar que aquest programa d’enquestes es porta
a terme des de I’any 1995 en intervals de dos anys fins el passat 2017, i compta amb una
mostra de 21.249 subjectes d’estudi a I’tltima edicié (repartida per comunitats
autonomes).

Pel que fa a I’evolucio de prevalenca del consum d’alcohol en els darrers 30 dies,
observem que, amb I’excepcid del 20151 el 2017, s6n més els joves que tendeixen a haver
begut en comparacio als majors de 35 anys. Tot i anar oscil-lant entre el 66% i el 61%,
en els darrers anys sembla que el nombre de joves que han consumit alcohol al llarg de
I’altim més, en les edats compreses entre els 15 i els 34 anys, s’ha reduit lleugerament.
Tot i les diverses variacions, podem afirmar que el nombre de joves que ha begut al llarg
del darrer més es manté forca estable des del 1997: al voltant del 60%.

Figura 3

Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los dltimos 30 dias en la poblacion de 15-b4 anos, segun grupo de edad
{%). Espafia, 1997-2017.
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Pel que fa a la prevaléncia de les intoxicacions etiliques agudes, o borratxeres, al llarg
dels darrers 30 dies (Figura 4), trobem una immensa diferéncia pel que fa al génere i en
menor grau, I’edat. Abans d’entrar en aquestes diferéncies, comentar que en conjunt tots
els grups es mantenen forca estables, tot i algunes variacions, des del 1995, amb
I’excepci6 de 1’any 2009 on tots els grups mostren una crescuda notable. ES podria
especular sobre els efectes de la crisi que comencava el 2008.
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Figura 4

Evolucidon de la prevalencia de intoxicaciones etilicas agudas (borracheras) en los dltimos 12 meses en
poblacidn de 15-64 afios, segun sexo y edad (%), Espana, 1997-2017.
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El més significatiu a comentar és la diferéncia en quant a intoxicacions etiliques agudes
pel que fa als homes joves respecte les dones de la mateixa edat. Al llarg dels Gltims 20
anys el nombre d’homes de 15 a 34 anys que s’han emborratxat al llarg de I’Gltim més
varien al voltant del 40% -amb maxims del 44% I’any 2009-, mentre que el nombre de
dones de la mateixa edat oscil-la al voltant de la meitat: el 20% aproximadament.

Pel que fa a I’edat mitja d’iniciaci6 al consum aquest 2017 se situa al voltant dels 15,9 en
els homes i el 17,3 en les dones.

Per altra banda, es percep una diferéncia en el comportament condicionada per la franja
d’edat: trobem conductes diferents entre la franja dels 15 als 24 anys i la que compren
dels 25 als 35. Aquesta diferéncia sera important d’observar a I’apartat d’entrevistes:
contrastar si, efectivament, es manifesten comportaments diferents, com justifiquen a
nivell discursiu aquest canvi d’actitud si han detectat un punt d’inflexié a les seves vides
que els fes reconsiderar el risc de 1’alcohol. Aquests comportaments diferents es poden
apreciar pel que fa a la freqtiéncia del consum, la intensitat (preséncia o no de bridge
driking) i el context de la ingesta.

Pel que fa al context en el que es consumeix (figura 5), trobem una elevada presencia del
botellon dels 15 als 24 anys (38%), sobretot en homes (42,9%). Aquesta modalitat de
consum cau en picat a la franja dels 25 als 34 anys (13,2%) i es mostra gairebé inexistent
als altres grups. Allo que caracteritza el botelldn és que és un entorn apropiat pel consum
d’alcohol abusiu, o el bridge drinking amb begudes d’alta graduaci6 (EDADES, 2017).
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Aixi doncs, un altre tema a analitzar és la presencia de bridge drinking segons genere i
edat.

Figura 5

Prevalencia de botellén, en los Gltimos 12 meses en la poblacion de 15-64 afios, segun sexo y edad (%). Espaiia,
2017.
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El binge drinking és especialment freqiient entre els homes, encara que 1’edat segueiX
sent un factor molt influent (figura 6). Els homes arriben a la maxima prevalénca del
consum entre els 20 i els 29 anys, i a partir dels 30 decau tot i no arribar al nivell baix de
les dones. En el cas femeni és a partir dels 25 anys que aquest tipus de consum decau. Per
altra banda, sobre el binge drinking cal remarcar que és un tipus de consum no habitual a
Espanya, i que la seva recent incorporacio als habits dels més joves és una senyal de la
transicio cultural que viu aquest pais envers 1’alcohol. Observem que des del 2005 pateix
un creixement accentuat que no s’atura fins al seu maxim historic al 2015 (17,9%)
reduint-se el 2017 fins a nivells de 1’onada anterior (figura 9).

Figura 6

Prevalencia de consumo de alcohol en atracdn (binge drinking) en los ultimos 30 dias en 1a poblacion de 15-64
anos, segun sexo y edad (%). Espana, 2017
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Figura 7

Evolucidn de la prevalencia de consumo de alcohol en atracdn o binge drinking en los dltimos 30 dias en la
poblacidn de 15-64 afios (%). Espafia, 2003-2017.

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

= Binge drinking dltimos 30 dias 53 449 12,6 14,9 15,2 15,5 17,9 15,1

Font: Programa de Encuestas sobre Alcohol y Otras Drogas en Espafia EDADES, 1997 -2017. DGPNSD
pp. 46

Pel que fa la distribucié del consum d’alcohol en base a la classe social, es mostra una
clara influgncia del génere. Es a dir, el resultat de la distribucié del consum d’alcohol -en
quant a fregléncia i intensitat- és fruit de la combinacié entre génere i classe social. Pel
que fa a les dones, la classe social alta i els estudis universitaris acostumen a resultar un
gradient per beure amb més freqliencia. Pel que fa al consum de risc, la combinacio de
classe social baixa i génere masculi tendeix a afavorir-la. (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2013).

3.8. Els riscs reals del consum d’alcohol

De la forma més breu possible en aquest apartat se sintetitzaran quins son els principals
efectes del consum d’alcohol sobre la salut dels joves. En aquest cas es fa referéncia a les
avaluacions de risc dutes a terme per professionals per tal de comparar aquests amb la
percepcid que tenen els joves. D’aquesta manera es podra avaluar a través de les
entrevistes si els joves son conscients d’aquests perills. En cas que ho siguin, conéixer si
aixo modifica la seva conducta i, si és aixi, quins son els riscs que resulten més
determinants a I’hora de condicionar la conducta envers 1’alcohol.

Tota la informacio6 descrita a continuacid, esta extreta de I’ Informe sobre Alcohol de la
Comision Clinica de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas
de I’any 2007. En primer lloc posar en relleu que tot i la baixa percepcio de risc associada
al consum d’alcohol -no necessariament cronic-, les evidéncies cliniques apunten a

I’existéncia de danys organics associats a nous patrons de consum que predominen entre
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els joves de molts paisos del nostre entorn, és a dir consums intensius i intermitents
d’alcohol (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007). Les principals consequéncies sobre
I’organisme d’aquest tipus consum -a llarg termini- es poden classificar entre les
seguents:

1) Trastorns cardiovasculars. Entre aquests destaquen la hipertensio arterial, la
miocardiopatia dilatada o les alteracions del ritme cardiac.

2) Trastorns digestius. Entre els principals efectes, les consequéncies del consum
tendeixen a focalitzar-se a 1’esofag, ’estomac, el pancrees o el fetge. En
nombrosos casos, la deteccid d’aquests trastorns per part del sistema sanitari
tendeix a vincular-se amb la deteccid de pacients alcoholics cronics. (Ministerio
de Sanidad y Consumo, 2007).

3) Trastorns hematologics i metabolics.
4) Cancers, sobretot rectals i del tacte respiratori superior.

5) Trastorns sobre el Sistema nervids central i periferic: epilépsia, risc de malalties
cerebrovasculars.

6) Trastorns d’ambit mental. Aquests poden ser induits Unicament pel consum
d’alcohol, o pot ser 1’alcohol un estimul que manifesti aquestes malalties. Entre
aquestes destaquen els trastorns psicotics (al-lucinacions, trastorns delirants...),
trastorns amneésics i els trastorns de 1’humor (depressi6é o major irritabilitat)

Pel que fa als efectes immediats del consum d’alcohol sobre 1’organisme -intoxicacio
aguda- ens trobem els representats a la seguent taula:

Figura 8: Manifestacions cliniques de la intoxicacio6 alcoholica

Nivel de
alcoholemia gfl  Clinica
=0,5 gfl Logorrea, inyeccién conjuntival, locuacidad.
Afectacidn del control motor fino; euforia en etapas iniciales,
deterioro de la facultad critica, deterioro leve de las funciones
cognitivas v perdida de habilidades motoras.

0,5-1g/l Deterioro moderado de las funciones cognitivas, dificultad para
grandes habilidades motoras, riesgo de accidentes de trifico.

1-3 g/l Ataxia, disartria, diplopia, nistagmus, deterioro mental y fisico,
agresividad, excesiva euforia. Taquicardia, taquipnea, trastomos
vasomotores. Nduseas, vomitos,

3-5 g/l Coma sin signos de focalidad, hipotermia, hipotonia, midriasis
bilateral hiporeactiva, abolicion de reflejos osteotendinosos,
bradicardia, hipotension y depresian respiratoria.

=5 g/l Muerte.

Font: Comision Clinica de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Informe sobre
alcohol. Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid 2007. pp. 79
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Les més trascendents d’aquesta taula que manifesta els simptomes dels diversos nivells
d’intoxicacio etilica son: la perdua d’habilitats motores 1 conseqlientment, 1’augment del
risc d’accident de transit. Per altra banda, 1’augment de 1’agressivitat i les conductes
violentes, i finalment els efectes com els vomits, nausees i la mort en casos molt greus.

Per acabar, existeixen tota una série de consequéncies que, si bé també estan relacionades
amb els efectes sobre 1’organisme, s’ubiquen dintre de la categoria de riscs socials. En
primer lloc, la vinculaci6 entre alcohol i conductes violentes. Encara que clinicament no
estigui demostrat que 1’alcohol sigui el principal desencadenant d’aquesta serie de
conductes, com a minim resulta una variable a tenir en compte: 1’efecte depressor de
I’alcohol debilita les estructures de reflexio i facilita la desinhibicié psicomotora alhora
altera la percepcio i judici de la realitat. Aquests factors faciliten una major probabilitat
d’accions violentes quasi automatiques (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007). Es a
dir, el consum d’alcohol tendeix a afavorir les actituts violentes entre els individus. Per
altra banda trobem 1’augment de risc d’accident de transit provocat per la intoxicacid
etilica, fet que agreuja la concepcié de ’alcohol com a problema de salut public. La
relacio entre el risc d’accident i volum d’alcohol en sang s’exemplifica a la Corba de
Freudenberg: permet veure (Figura 9) com a mesura que augmenta el nivell d’alcohol en

sang, el risc d’accident augmenta de forma exponencial.

Figura 9: Corba de Freudenberg

Riesgo de accidente

J
0 0,5 1 1,5
Mivel de alcohol en sangre

Font: Font: Comision Clinica de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Informe
sobre alcohol. Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid 2007. pp. 103
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Seguint amb els altres riscos d’ambit social derivats del consum d’alcohol, els informes
sovint fan referencia a alteracions de les relacions amb la familia i companys, baix
rendiment escolar, comportaments violents i practiques de risc derivades del consum.
Entre aguestes destaquen la conduccié sota els efectes de 1’alcohol i les practiques sexuals
de risc amb els perills que aquestes comporten (embarassos no desitjats, ETS...).
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007)

IV. OPERATIVITZACIO DE CONCEPTES

Encara que aquest apartat probablement encaixaria millor amb les caracteristiques de la
metodologia, s’ha considerat oportd situar-lo després del marc teoric, doncs en aquest
punt ja s’han exposat els conceptes que seran categoritzats. D’aquesta manera, primer
s’ha explicat com es dura a terme el treball a través de la metodologia, després s’ha
exposat el coneixement teoric sobre el tema i, finalment, s’ha operativitzat aquest
coneixement per tal de comprovar de forma empirica la preséncia d’aquest als discursos
dels joves.

Un cop exposada la informacio6 sobre la qual es construira la resta del treball, en aquest
apartat es procedira a sintetitzar-la i convertir-la en categories que es puguin observar al
llarg de les entrevistes. D’aquesta manera, en el segiient quadre s’exposaran els principals
elements a explorar a les entrevistes, les dimensions que els composen i com es pretenen
captar dins dels diferents discursos.

Abans d’entrar en matéria, cal esmentar que a I’hora d’operativitzar les diverses teories
sobre el comportament, s’han tingut en compte diferents variables que ajuden a conformar
la percepcio de risc. Enlloc d’observar les variables i les teories de forma independent,
s’ha entes que la preséncia de determinades variables dins dels discursos expliquen fins
a cert punt del diverses teories. Aquest procés es veura a la taula, perd per posar un
exemple de la manera com s’ha portat a terme podem veure el cas de la Teoria de I’ Accid
Habitual: donat que aquesta explora 1’efecte que té 1’exposicio reiterada davant d’un risc
sobre la conducta, a I’entrevista es buscara la preséncia de la variable Familiaritat i
Habituacio. Aixi doncs, la resta d’indicadors que expliquin els principals conceptes
s’exposaran a continuacio:
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Taula 1: Operativitzacié de conceptes

CONCEPTE

DESCRIPCIO DEL CONCEPTE

INDICADORS

Teoria de la Motivacio

Les persones tendeixen a protegir-se
d’un risc quan estan motivades, €s a
dir, quan son conscients d’un risc i
perceben tenir la capacitat de protegir-
se (autoeficacia). Aqui es buscaran les
motivacions  del  comportament:
autoeficacia, vulnerabilitat,
experiéncia prévia, costos/beneficis...

-Autoeficacia (capacitat de no
cedir davant la pressio)
‘Vulnerabilitat
-Costos/Recompenses
-Coneixement

Teoria de Compensacio de
Riscos

Les persones tendeixen a prendre més
riscs quan senten una major sensacié de
seguretat. Aixi doncs, s’exploraran les
variables que afectin a la sensacié de
seguretat: quines estratégies es prenen
per minimitzar riscos?

-Seguretat
-Control(sobre el risc)
-Compensacio

Teoria de I’Accid Habitual | Aqui s’explorara la familiaritat davant | -Familiaritat
del risc: com de quotidia es percep un | -Costum
risc. -Banalitzacio
Teoria de la Racionalitat | Aquesta teoria té una dimensié més | -Coneixement
Situada subjectiva, ja que analitza els motius | -Recompensa

racionals pels quals es pren un risc tot i
ser conscient dels efectes adversos.
Aqui entra en joc el coneixement del
risc i la recompensa potencial
d’assumir-lo.

Teoria de I’Accio Social

En aquesta teoria s’explorara la

-Pressio grupal

importancia de la pressié grupal a | -Acte social
I’hora de consumir alcohol. Aquesta | -Oci
pressié exercida pot ser pel grup | -Amics
d’amics o per un context cultural | -Cultura
propici. ‘Voluntarietat
Teoria del Control Social | Aquesta teoria explica la percepcid del | -Familia
risc a través del paper de la filiacié dels | -Escola
joves amb institucions i organitzacions: | -Mitjans de comunicacion
la connexi6 amb les diferents | -Campanyes
organitzacions determinara si el seu | -Control

control es percep positivament o com a
arbitrari.
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Efecte  retras

effect)

(Deelay

Analitzar si un risc es percep menys
greu si els seus efectes adversos sén
invisibles a curt termini.

-Efecte retras

Riscs percebuts

Sota aquest concepte es busquen els
riscs que els joves més associen amb
I’alcohol.

-Efectes adversos sobre
I’organisme

-Efectes adversos derivats del
consum (conductes violentes,
conduccié sota els efectes de

I’alcohol...)

Healths motives

Aqui es pretén observar com apareixen
els diferents motius pels quals els joves
es preocupen per la seva salut:
Externes (que 1’alcohol no alteri la
funcionalitat, dur a terme vides similars
als semblants...), internes (la salut com
a un fi en si mateix: evitar el dolor i
buscar el benestar) i fonamentals (la
salut com a llibertat per actuar com un
mateix decideixi).

-Motivacions externes
-Motivacions internes
-Motivacions fonamentals

Font: Elaboraci6 propia a partir del marc tedric del treball
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V. ANALISI | DISCUSSIO DE RESULTATS

D’acord amb el que s’ha explicat fins aquest capitol, en el present apartat s’analitzara la
preséncia de tres aspectes concrets al llarg de les entrevistes: per una banda s’observara
la preséncia de les divereses teories sobre el comportament davant dels riscos i la seva
relacié amb les caracteristiques dels entrevistats (edat, genere, classe social...). Per altra
banda es parara atencié a la percepcié del risc que consideren derivada de consumir
alcohol: quins riscos tenen més en compte i fins a quin punt influeixen a la seva conducta.
I més enlla de veure si aquesta percepcié condiciona el seu comportament, es
comprovaran les variables que accentuen o atenuen aquesta percepcid (en base a les
caracteristiques socioeconomiques de cada individu). Per Gltim, es buscaran les relacions
entre els principals riscos que afecten als joves amb 1’alcohol com a protagonista: com
I’alcohol és causa o conseqiiencia d’altres riscos, el seu grau de centralitat a I’hora de
generar altres comportaments...

5.1. L’alcohol als discursos dels joves

Abans de comencar a exposar els resultats cal tenir en compte que les diferents decisions
respecte el consum d’alcohol en els joves s’han d’emmarcar en un determinat context
d’oportunitats que els ofereix I’estructura social. Per tant, aqui influeix tant la
socialitzacio rebuda per cadascun d’ells -que predisposara una determinada actitud davant
de I’alcohol- com les oportunitats que els brindara I’estructura social en funcié de la seva
condicid. La principal caracteristica que modula les oportunitats dels entrevistats és el fet
de ser joves, i amb aquesta condicio, les espectatives de la societat davant d’aquests.
Aquestes espectatives generalment s’associen amb comportaments de risc, al consum de
determinades substancies i a 1’oci vinculat al consum d’alcohol. S’atribueix a la joventut
una série de caracteristiques en I’ambit de la salut que els capaciten per portar a terme
conductes de risc sense patir-ne les consequiéncies. La idea de rerefons al llarg de les
entrevistes és que hi ha una edat en la qual aquesta actitud esta socialment acceptada.

D’aquesta manera, sembla que el tema de les espectatives del consum d’alcohol en joves
és un tema forca transversal: escapa relativament a classe social o genere. Per altra banda,
tampoc es pot negar del tot la influéncia d’aquestes variables més enlla de I’edat:
condicionen la predisposicio de les persones i limiten o amplien les oportunitats que els
ofereix ’estructura. Aixo es deu a una socialitzacié davant del risc diferent segons
I’origen de cada persona: no rebra la mateixa socialitzacié una persona nascuda en un
barri benestant que una altra crescuda en un barri humil. De la mateixa manera que la
socialitzacidé en 1’experiéncia no sera la mateixa segons 1’entorn de cada persona, les
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expectatives que aquest entorn tingui en aquesta persona en funcié de si és home o dona,
limitaran o augmentaran les seves opcions de vida. La socialitzacio en 1’experiéncia i la
socialitzacio primaria determinaran I’actitud que els joves tindran a 1’hora de consumir o
no alcohol (la seva percepcid de risc) i la rutinitzacio dels comportaments derivats
d’aquesta percepcioé de risc (consum o no d’alcohol) conformara els estils de vida. Per
altra banda, cal tenir en compte que els gustos i preferéncies que determinen el consum
d’alcohol s6n una font important a ’hora de generar identitats, i que per tant, el consum
d’una substancia determinada sera generador d’identitat. En esséncia, la identitat “jove”
en el nostre context actual esta intimament lligada a una série de conductes de risc
vinculades a una forma de viure intensa al marge dels riscos, i una d’elles és el consum
d’alcohol. Hi ha una idea que travessa gairebé totes les entrevistes que en esséncia
atribueix un determinat comportament a una franja d’edat concreta: els entrevistats d’edat
més elevada tendeixen a referir-se al passat com una epoca de descontrol respecte
’alcohol propia de I’edat, i els joves de menys edat amb comportaments de risc tendeixen
a teure-li importancia atribuint-los també¢ a 1’edat. Aixi doncs, es tracta d’entendre com
I’edat, la classe social o el génere efecten a la creacio de percepcions de risc, com aquestes
es tradueixen en comportaments determinats i aquests en estils de vida concrets.

Al llarg de les entrevistes es pot observar que practicament la totalitat dels subjectes
reconeixen 1’alcohol com un risc, i la majoria -especialment els trams d’edat més joves-
I’inclouen entre els tres riscos que més influeixen a la seva salut. Pel que fa als trams
d’edat més avangats, 1’alcohol es segueix reconeixent com a risc pero sense tenir efectes
directes sobre la propia salut, doncs el consum és menor al voltant dels 30. Aixi doncs, es
pot veure que tot i que la teoria sigui apresa independentment de 1’edat, la prevencio
davant del risc augmenta en funcio de 1’edat. Generalment s’observa que aquest canvi
d’actitud envers 1’alcohol -menys exposicié al risc- es dona abans en les dones, seguides
d’aprop pels homes del voltant de 25 anys. Es aquesta ’edat aproximada on es produeix,
no tan sols un canvi en el comportament -com hem vist en anteriors apartats-, sind també
d’actitud.

Fins aquest punt no s’explica res que les dades quantitatives no ens indiquessin a
I’anterior apartat. Ara be, a qué es deu que el consum d’alcohol sigui molt accentuat a les
edats que comprenen dels 18 als 24 i que canvii a partir dels 25? EI principal motiu
d’aquest canvi es deu a la transicio efectiva a I’edat adulta i generalment va acompanyada
del canvi d’actituds envers la salut en general, no tan sols en el cas de 1’alcohol. El seu
detonant pot ser: una relacié seriosa, una feina estable, la finalitzacio dels estudis, una
disciplina esportiva, experiéncies properes negatives al voltant de I’alcohol, problemes
de salut que despertin una preocupacid sobre 1’estat de salut o la conformacié de noves
identitats. Aquesta doble percepcid sobre I’alcohol en base als anys dels entrevistats es
manté al llarg de gairebé totes les entrevistes; per una banda els joves amb una edat al
voltant dels 30 acostumen a parlar d’un punt vital passat en el que reflexionen i veuen
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inviable mantenir un determinat estil de vida en el qual el consum intensiu d’alcohol esta
present. Per altra banda, s’observa freqiientment als discursos dels joves més propers als
20 anys un hipotétic escenari futur en el que reduiran determinades practiques, les quals
son conscients que sén perjudicials.

Alguns exemples del que s’ha descrit fins aquest punt, especialment sobre quée ha motivat
al canvi d’actitud envers ’alcohol, s’exposen a continuacid extrets textualment de les
entrevistes:

-E1 (Home, 24): “al tener pareja pues eh...mentalmente maduras mas y...y también pues dejas de
salir de fiesta, dejas ciertos habitos y...y ahora al no tener...es como que que Sigo teniendo esa

misma sensacion que tenia antes de...autocontrol...”

-E4 (Home, 23): “Igual que el alcohol te pillas un ciego de la leche, pero todo el mundo es
consciente de que bueno, te jodes el higado (...). Pero bueno vas tirando hasta que dios no lo quiera

que pase algo que ya no quieras asumir ese riesgo.”

-E9 (Dona, 24): “, a raiz de un susto también (...) vas a tu casa practicamente inconsciente y qué
ganas con esto, al dia siguiente tener resaca, que te podrian haber matado y dije, no, no y ahora
destilados no, cubatas y eso no tomo o igual tomo uno.”

‘E11 (Dona, 21): “Relacionado con mi edad y mi salud, las bebidas alcohdlicas, son muy

peligrosas para la diabetes (...) yo siempre lo he tenido que evitar en mayor medida”
-E20 (Home, 33): “El hacer deporte te da una disciplina y unas armas contra la droga.”

-E30 (Home, 31): “[sobre el control a I’hora de beure] Creo que viene mas por mi enfermedad,
que lo noto por mi enfermedad (...)También es verdad que mi padre ha tenido problemas con el
alcohol, entonces yo veo la gente beber y no me gusta (...) me genera una reaccion bastante
negativa.”

Alguns dels exemples exposats expliquen com I’actitud dels entrevistats envers I’alcohol
ha canviat en base a determinats motius: alguns parlen d’experiéncies negatives que els
han fet reflexionar, altres de la importancia de la parella en el seu procés de maduracio,
del paper d’altres malalties o del paper de 1’esport. El tema de 1’esport apareix diverses
vegades i sembla apuntar a una espécie de visié més amplia pel que fa a la salut: els casos
en que I’esport pren importancia acostumen a anar de la ma de comportaments saludables
en questions alimentaries i d’un menor abus d’alcohol i drogues. Una reflexio aprofitant
aquest tema és la importancia de la generacio de noves identitats que es desvinculin del
consum d’alcohol com a un dels factors principals.
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5.2. Riscs percebuts i health motives

Seguint amb 1’analisi dels resultats i abans d’introduir el tema de la presencia de les
diverses teories de la conducta als discursos, cal valorar en primer lloc el que s’ha explicat
anteriorment: existeix un concens forca ampli entre els joves de totes les edats sobre el
risc que suposa 1’alcohol per la salut. Per tant, cal descobrir quins riscos es perceben amb
més gravetat i quines percepcions tendeixen a modificar el comportament dels joves. Un
cop conegudes les percepcions de risc que més influeixen al consum d’alcohol, es podra
procedir a explicar la preséncia de teories que expliquen per que els joves prenen riscos
tot i ser-ne conscients.

Els riscos amb més presencia al llarg de les entrevistes son per una banda els derivats del
consum: de forma frequient es parla de les conductes violentes derivades del consum
d’alcohol i del risc que suposen (encara que aquests comportaments generalment
s’atribueixen a altres persones que comparteixen espai amb els entrevistats). També
apareixen les conductes de risc en terreny sexual derivades de 1’alcohol i els seus efectes
desinhibidors (sexe sense proteccio i risc de contagi d’ETS o embarassos no dessitjats).
Per altra banda i de forma bastant freqiient apareix la vulnerabilitat que provoca 1’alcohol:
deixar de tenir control sobre el propi cos i exposar-se al risc que altres persones es puguin
aprofitar d’aquesta situacio de desvantatge. Per ultim, el risc derivat que més preséncia té
a les entrevistes: la conduccid sota els efectes de 1’alcohol (sobretot parlant d’altres
persones que puguin haver begut a la carretera sobre les quals I’entrevistat no té control).
Aquest risc concret és el que es tradueix en una major autoeficacia: quan surt el tema, els
entrevistats que condueixen admeten no beure o al menys, redueixen considerablement el
consum. Es percep el cost d’assumir el risc massa elevat i generalment, tret d’un parell
d’exemples, no els compensa prendre’l. A continuacio es reprodueixen respostes de les
entrevistes que exemplifiquen aquests riscos:

E1 (Home, 21) “no me importa pasarme de la linea o sea, claro que me importa pero me da mas
miedo pasarme de la linea cuando es por la noche cuando salgo por la noche (...) también porque
por la noche hay mas gente en un estado pues de borratxera, o fumado, hay méas gente concentrada
en ese estado. Entonces hay mas gente con la que puedes tener problemas.”

E16 (Home, 19) “Si mira, hi ha un risc que tel trobes al carrer quan surts de festa (...) han begut en
exces i pot arriba des de a incomodar-te a veure’t en alguna baralla o discussié per algu que va
passat de voltes. Considero que aix0 és un risc”.

E14 (Dona, 24) “Porque sé que en esas discotecas, cuando la gente esta borracha y aunque no esté
borracha, siempre acaban peleandose y acabas estando por medio porque le ha mirado a tu amiga
o atunovia...”

E9 (Dona, 24) “(...) vas a tu casa practicamente inconsciente y qué ganas con esto, al dia siguiente

tener resaca, que te podrian haber matado(...).”
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E27 (Dona, 20) “[parlant d’utilitzar preservatiu] (...) con el chico de Igualada, si que lo use. Con
el Yosua la primera me lo pidi6 y dije “suda tio”. Estaba borracha. El también.”.

E16 (Home, 19) “També hi ha la cosa aquesta de no poder-ho controlar tot perqué si et creues amb
alga que no va fi...doncs, pots intentar evitar-ho si vas sere”

Per altra banda, fent referéncia als riscos del consum d’alcohol sobre 1’organisme ¢€s
freqlient que apareguin malalties del fetge i del colon al llarg de les entrevistes, ara bé,
aquestes malalties tendeixen a viure’s de forma allunyada pels entrevistats a no ser que
aquests hagin tingut experiéncies properes o de primera ma. En aquest sentit, existeix un
concens for¢ca ampli sobre els riscos reals de I’alcohol: falta observar els mecanismes a
través dels quals aquests riscs es perceben amb més o menys intensitat i les teories que
expliquin perque s’actua d’aquesta manera. Per entendre-ho, també és important analitzar
la preséncia dels diversos health motives aplicats a I’ambit de ’alcohol. A través de les
entrevistes podem veure com els joves atenen a diverses preocupacions a 1’hora de
plantejar el consum d’alcohol (tenint en compte els efectes que aquest té sobre la salut).
Recordem que aquestes preocupacions poden sintetitzar-se en tres grups: les motivacions
externes, les motivacions internes i les motivacions fonamentals.

Pel que fa a les motivacions externes i fonamentals, es fa referencia a aquelles que entenen
la salut com un mitja per assolir altres fins. Estar sa (no tenir impediments funcionals) és
un pas necessari per desenvolupar una vida plena i autonoma. Al llarg de les entrevistes
trobem casos en els quals s’entén el consum excessiu d’alcohol com un problema de salut
que impedeix altres fins:

E14 (Dona, 24) “[reproduint una conversa amb la seva parella] me parece bien que salgas con tus
amigos, que os toméis algo, que os divirtais, pero al dia siguiente te quiero bien para salir, para
dar un paseo... No quiero que por la consecuencia de salir con tus amigos te pegues dos dias en la
cama que estas mal con resaca. Que eso nos afecta.”

A T’anterior cita es reflexa la forma com 1’alcohol es percep en forma de problema, no
tant pel valor intrinsec de la salut, siné perque afecta al desenvolupament d’altres
activitats o inclus a I’estabilitat d’una relacio.

Per altra banda trobem les motivacions internes, les quals entenen la salut com un fi en si
mateix: la salut per estar bé i evitar el dolor i la malaltia. Dins d’aquesta tipologia trobem
els motius que promouen la salut per arribar a un estat millor o al contrari, els que
promouen comportaments saludables per evitar malalties.

E20 (Home, 33) “Sin ir mas lejos tengo un conocido que fue campedn europeo de natacion y tubo
una lesion y ahora consume alcohol y le detectaron cirrosis. Que llegar ahi ya es como...”

E21 (Home, 29) “ja m’he cansat de sortir als cap de setmana festa, de gresca. El dia segiient tinc
ganes de despertar-me fresc com una rosa.”
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E13 (Home, 25) “A més ho trobo un absurd, al final... Bueno suposo que ells li deuen trobar perd
com jo no perque no crec que aporti res (...) perds salut...”

5.3. Teories i variables presents a les entrevistes

Sén mudltiples els factors que modulen la percepcid del risc dels joves. En primer lloc
s’observaran les principals variables que atenuen o amplifiquen aquesta percepcié de risc
que anticipa la conducta dels joves.

Un dels factors que atenua la percepcié de risc és el Deelay Effect, o ’efecte retras. En
essencia, explica que un risc tendeix a percebre’s amb menys gravetat quan els seus
efectes adversos no es manifesten de forma immediata. El cas de 1’alcohol és forga
paradigmatic, doncs a excepcio de la ressaca o els vomits fruit del consum excessiu -que
no es perceben de forma especialment greu donada la brevetat dels efectes-, els efectes
adversos més grans tendeixen a aparéixer de forma dilatada en el temps. Un exemple
d’aquest efecte retras el trobem a I’entrevista E32, una noia de 18 anys:

“Ah vale. Si, perd per exemple el tema de 1’alcohol és algo que esta super normalitzat i jo casi cada finde
bec alcohol (...) no em trobo malament perd com que diuen que hi ha riscos encara que estigui totalment
normalitzat (...) de moment no m’esta afectant.”

Aquesta cita posa de manifest la forma en la que, tot i coneixer els riscos de prendre
alcohol, una persona relaxa la seva percepcio de risc i es mostra tolerant amb quelcom
gue no mostra efectes immediats sobre la salut. En aguesta mateixa cita es pot parlar
d’altres variables que actuen més enlla del propi Deelay Effect com és el cas de la
familiaritzacié i1 banalitzacié d’un risc, indicador que ens porta a teories sobre el
comportament com la Teoria de 1’Accid Habitual. Aquesta posa de relleu que algu que
s’ha exposat de forma repetida a un risc sense experimentar-ne efectes adversos tendira a

ser més tolerant amb aquest risc i prendre’l més sovint.

Per altra banda, quelcom que no s’ha explicat detingudament i que és transcendental per
entendre el consum d’alcohol i la percepcid de risc associada a aquest €s la vinculacié de
’alcohol amb 1’oci. En nombrosos casos dins de les entrevistes es fa referéncia al tema
en termes de la cultura del beber i es pot relacionar amb la wet culture mediterrania -
actualment en crisi per la incorporacio d’elements d’altres cultures com el binge drinking-
(Bloomfield K, et al. 2003). L’alcohol s’associa amb els caps de setmana i la festa -més
que el classic consum mediterrani associat sobretot a I’acompanyament d’apats- i es duu
a terme generalment amb 1’objectiu d’emborratxar-se i passar una bona estona amb els
amics.

E8 (Dona, 23) “no sé quién lo ha inculcado o como pero que cuando sales bebés para pasarselo

bien y eso...”
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E11 (Dona, 21) “porque socialmente est4 super aceptado, todo el mundo lo hace y tienes que tener

9999

cabeza y decir “yo no””.

E17 (Home, 32) “en Espafia tenemos muy integrado dentro de nuestros habitos diarios 0 mas o
menos diarios, el consumo de alcohol o sea es muy habitual”

E28 (Home, 33) “Esta la fuerza de voluntad y tal, pero si... (...) al final tenemos una cultura de
beber, muchisima gente.”

Aquesta associacio entre festa i alcohol no esta exempta de conflictes, doncs en moltes
ocasions es viu com una imposicio i afavoreix a la normalitzacio i banalitzacié d’una série
de comportaments que posen en joc la salut dels joves. Encara que els joves surtin de les
escoles havent rebut informacio sobre els riscos de 1’alcohol —com indiquen practicament
la totalitat dels entrevistats-, aquestes predisposicions a evitar tota una série de
comportaments es posen en dubte a I’entrar en contacte amb un entorn on aquestes
conductes estan normalitzades. La percepcid de risc que probablement és alta en edats
tempranes —per la socialitzacio rebuda a casa o a les escoles- se sotmet a tota una serie
d’estimuls que I’atenuen i dificulten la protecci6 davant d’aquest.

E33 (Dona, 18) “[sobre les xerrades a les escoles i la seva efectivitat] Por el momento, en ese
momento si que servian, pero después cuando ya cambias de amigos o de colegio, el cole que nos
daban los folletos era solo hasta cuarto, y ya cambias de instituto, con diferentes personas, la cosa
cambia (...) sales de la época que decias que no lo ibas hacer, o lo que saben que estd mal, y acaban
haciéndolo.”

E29 (Home, 18) “Antes pensaba a lo mejor es la educacion que recibes, pero hoy en dia tienes
tantas ventanas por donde educarte con el mévil. Que puedes tener una educacién muy buena en
casa y con el mévil miras cosa que no deberias y sigues el ejemplo.”

Dins d’aquests estimuls que entren en contradiccid i modifiquen la percepcio prévia de
risc de consumir alcohol, ens trobem amb la teoria més present als discursos dels
entrevistats (relacionada amb la cultura del beure): La Teoria de 1’Accié Social.
En esséncia les persones i, especialment els joves, tendeixen a consumir alcohol sota els
efectes de la pressié social: persones que inicialment no estaven disposades a consumir
s’acaben ajustant a les normes grupals per evitar les sancions del grup. S6n nombrosos
els casos en que els entrevistats afirmen no haver volgut beure pero acabar-ho fent per la
influéncia dels seus amics.

E5 (Dona, 25) “me comparo con otra gente y digo si otra gente lo hace y no pasa nada, pues yo
también. Sé que no esta bien lo que estoy diciendo pero no se con la edad me he hecho mas

permisiva...”

E18 (Home, 34) “ [parlant sobre drogues i alcohol] es complicado porque sino te quedas solo, eres
el pringado del grupo, y por muy responsable que seas, seria complicado”

E32 (Dona, 18) “depén de mi, el beure alcohol, encara que estic molt condicionada pels ambients

que em rodejo, perqué vulguis o no ... basicament la pressio social...”
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Aqui entren en jocs factors propis de la Teoria de la Motivacié per tal de contrarestar la
influéncia de 1’entorn: el coneixement del risc (percepcio potencial de risc sobre un
mateix) 1 la percepcid de la capacitat per fer front al risc (percepcid d’autoeficacia).
L’autoeficacia -considerar que prendre alcohol és una decisié que depén d’un mateix, i
en menor grau de 1’entorn-, €s la principal eina per lluitar contra la influéncia del context
i en molts casos és sinonim d’un major control sobre el consum d’alcohol. Ara bé, cal
entendre també que el producte d’una decisié, com és consumir alcohol, és el resultat del
calcul entre els costos i els beneficis que tindra una determinada acci6. En alguns casos,
s’argumenta que es beu alcohol mentre aquesta activitat segueixi aportant a 1’entrevistat
una serie de beneficis i que quan els costos resultin superiors, s’abandonara aquesta
activitat (E4). En la mateixa linia, la percepcié d’autoeficacia sembla ser major quan
apareixen variables externes com malalties croniques que puguin interferir amb 1’alcohol
(diabétis, malalties de colon...) o experiencies negatives properes. Per altra banda, la
iniciacié al consum d’alcohol —ja sigui per pressié social o per altres motius- acaba
generant unes dinamiques en les quals aquesta activitat es rutinitza i s’associa a
determinats ambients festius. La rutinitzacié d’aquestes activitats sense experimentar
efectes adversos greus genera una familiaritzacié gradual al risc que minimitza la
percepcid de perill 1 augmenta la tolerancia a aquest (Teoria de 1’Accié Habitual).
Aquestes rutines generen estils de vida que son els que acaben reproduint aquesta serie
de comportaments en un cercle vicids basat en una predisposicidé a consumir major (ja
que el risc es percep com a menor donada I’habituaci6 a aquest), la practica concreta
(beure de festa) i la rutina d’aquesta.

Un altre factor que influeix a la percepcié de risc és la relacio dels joves amb les
institucions del seu entorn, ja sigui la familia, I’escola o inclus els llocs de treball. El seu
grau de filiacio i identificacio amb aquests grups condicionara en certa manera la
percepcio dels consells de seguretat que rebin d’aquests. Alguns joves han demostrat que
una mala relacié amb els seus pares s’ha acabat traduint en comportaments de risc com a
senyal de rebeldia al control patern. En aquests casos els consells referents a la salut es
perceben com un control arbitrari i genera reaccions adverses (Teoria del Control Social).

E14 (Dona, 24) “me parecia que era una imposicion. Como cuando era pequefia y me decia “haz
esto porque te lo digo yo”. Entonces no le hacia caso para llevarle la contraria como una nifia
pequefa... Que lo veia no como si lo dijera por mi salud y mi bienestar, sind porque estaba
obsesionada y entonces reflejaba esa obsesion en mi. (...) Cuando tenia 14 y 15 afios mi madre me
decia “no fumas, no bebas” y yo fumaba y bebia y hacia de todo. Todo lo que me decia mi madre
yo hacia lo contrario.”

A part d’analitzar la forma com es percep el control per part de la familia és interessant
observar també com es perceben les campanyes del govern als mitjans de comunicacio.
Independentment de la seva efectivitat i el grau de connexié amb la realitat dels joves,
gairebé la totalitat dels entrevistats recordava els anuncis sobre el consum d’alcohol al
volant (si bebes no conduzcas). Encara que una part dels entrevistats desacrediti tota
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propaganda per part del govern apel-lant al desconeixement de la realitat social dels joves
per part de les institucions, gairebé tots coincideixen en que el missatge tendeix a ser
efectiu. Ara bé, la majoria aprofundiria en 1’educacio sobre el tema a les aules.

Abans de concloure aquest apartat segurament resulti interessant aprofundir en el
coneixement de la Teoria de la Motivacié —la qual segurament s’hagi tractat d’una forma
més superficial a la que es mereix-, complementant aquesta visié amb la Compensacié de
Riscos i la Racionalitat Situada. Es important comentar que el consum d’alcohol no
sempre es veu com una obligacio vinculada a divertir-se, sind que també existeixen
recompenses potencials d’exposar-se al risc que en molts casos compensen als costos.

E27 (Dona, 20) “pues a mi beber, me gusta. Osea, me gusta el hecho de como me saca la vergiienza
y entonces me gusta, el luego como actud y como digo lo que pienso, que luego pienso uf, te has
pasado, pero en se momento pienso, ole tu, ya lo has dicho, venga... y bailo me desahogo, y estoy
con gente que me gusta, que estoy coémoda, soy yo.”

Alhora, per tal de minimitzar els costos que pugui tenir el consum d’alcohol, al menys a
curt termini, es tendeix a recorrer a menjar de forma contundent abans de la ingesta i de
forma acompanyada —per evitar la vulnerabilitat de la que s’ha parlat anteriorment-.

E27 (Dona, 20) “El alcohol sobretodo que si he de beber primero voy a comer, y una buna comida,
;sabes?”

Finalment, pel que fa a la Teoria de la Racionalitat Situada observem la manera en la que
es prenen actituds de risc, de forma conscient, pel fet d’obtenir el reconeixement d’iguals.
S’entenen les conseqiiéncies negatives que comporta el consum d’alcohol pero al
percebre’s com un risc assumible —ja que el risc no es considera especialment elevat-,
obtenir el reconeixement dels altres compensa el fet de beure. Tant en el cas de la E27
com el de I’E2, s’és conscient dels danys que provoca 1’alcohol pero aquest s’utilitza com
a mitja per socialitzar amb altres persones: I’efecte desinhibidor de 1’alcohol. ES pren el
risc tenint en compte les actituds dels altres.

5.4. La relacio de I’alcohol amb altres riscos

Anteriorment s’ha diferenciat entre els riscos propis del consum d’alcohol i els riscos
derivats d’aquest. Com també s’ha explicat a I’inici del treball, aquesta recerca s’engloba
dins d’un projecte major que tracta els principals aspectes de la salut dels joves a partir
de la seva percepcid de risc. Encara que aquest treball es focalitzi en una part concreta
com és el consum d’alcohol, aquest té una particularitat i és que 1’alcohol interacciona
d’una forma molt directa amb la resta de factors que conformen la salut dels joves. A
partir dels discursos dels joves s’ha realitzat un mapa conceptual que explica la preséncia
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dels diferents factors que tenen efectes sobre la seva salut i la relacié de 1’alcohol amb
aquests.

En primer lloc trobem les relacions en les quals I’alcohol esdevé la causa d’un determinat
comportament; s’ha d’entendre 1’alcohol com a factor influent perqué succeeixi un
esdeveniment concret, en cap cas no s’ha d’interpretar com un procés causal linial. Aclarit
aquest punt, els casos en que 1’alcohol actua com a factor influent son: sexualitat,
seguretat i tabac i drogues. Aquests riscos estan en certa manera influenciats per la
percepcio i consum d’alcohol, ara bé en els casos segients, és la percepcié de ’alcohol
la que esta influenciada per aquest. Aquestes categories que tenen un efecte sobre la
concepcid de 1’alcohol son: exercisi fisic, noves tecnologies i alimentacio.

Pel que fa al primer bloc de components de la salut —influenciats per 1’alcohol- ens trobem
tot allo referit a sexualitat. S’ha observat que en determinats casos 1’alcohol s’utilitza en
un context sexual com a atenuador del risc fent augmentar la tolerancia cap a practiques
sexuals sense proteccio (Saura, 2009). Aqui entra en joc una determinada racionalitat
situada en la qual 1’alcohol s’utilitza per justificar un determinat comportament de risc en
un context molt determinat. Podem veure un parell de casos concrets de la relacié entre
alcohol i sexualitat al llarg de les entrevistes:

E27 (Dona, 20) “[parlant d’ utilitzar preservatiu] (...) con el chico de lgualada, si que lo usé. Con
el Yosua la primera me lo pidi6 y dije “suda tio”. Estaba borracha. El también.”

E32 (Dona, 18) “(...) entre cometes €s una mica culpa de I’alcohol i per I’ambient, m’ha suposat

un risc, ni per les enfermetats de transmissié sexualni per ’avort Vull dir que aquest tema si que

m’he I’he deixat pero també €s un risc.”
Pel que fa al tema de la seguretat, és intima la relacié que 1’uneix amb 1’alcohol: per una
banda els accidents de transit, per altra les actituds violentes derivades del consum i per
altim, la vulnerabilitat —que en certa manera és consequéncia de la violéncia associada a
I’alcohol i als espais on es consumeix-. En primer lloc, son multiples els exemples dins
de les entrevistes on s’associa la festa i 1’oci amb 1’alcohol i les baralles. Com a factor
afegit, I’alcohol genera una falta de control sobre el propi cos que en certes persones es
percep com un agregat a la vulnerabilitat davant d’aquest entorn hostil:

El (Home, 21) “no me importa pasarme de la linea o sea, claro que me importa pero me da mas
miedo pasarme de la linea cuando es por la noche cuando salgo por la noche (...) también porque
por la noche hay més gente en un estado pues de borratxera, o fumado, hay mas gente concentrada
en ese estado. Entonces hay mas gente con la que puedes tener problemas.”

E16 (Home, 19) “Si mira, hi ha un risc que tel trobes al carrer quan surts de festa (...) han begut en
excés i pot arriba des de a incomodar-te a veure’t en alguna baralla o discussio per algi que va
passat de voltes. Considero que aixo és un risc”.

E14 (Dona, 24) “Porque sé que en esas discotecas, cuando la gente est borracha y aunque no esté
borracha, siempre acaban peleandose y acabas estando por medio porque le ha mirado a tu amiga

0 atunovia...”
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E9 (Dona, 24) “(...) vas a tu casa practicamente inconsciente y qué ganas con esto, al dia siguiente
tener resaca, que te podrian haber matado(...).”

Tant en aquest tema com el del transit és especialment freqilient la figura de ’altre. Es
considera important no consumir abans de conduir, bé per por a algu altre que si que
vagi begut al volant o bé per por a fer mal a algu altre. En ambdoés casos s’acostuma a
traduir en un augment de 1’autoeficacia vers al consum. Tot i aix0, 1’alcohol també pot
ajudar a sobrevalorar les capacitats d’actuaci6 1 afavorir a conductes de risc €n casos
com el de la conduccio:

E16 (Home, 19) “També hi ha la cosa aquesta de no poder-ho controlar tot perque si et
creues amb algu que no va fi...doncs, pots intentar evitar-ho si vas sere”

E4 (Home, 24) “Si, cada vez somos mas conscientes pero bueno, es muy irresponsable
no por nuestra parte pero si, cogemos el coche pensando que te puedes matar tu o peor,
matar a alguien. Hace poco cogi el coche después de fiesta.”

Pel que fa al tema de les drogues i el tabac, acostumen a anar de la ma amb el consum
d’alcohol, i quan a les entrevistes surt alguna de les tres tematiques les altres acostumen
a sortir de forma seguida. Un dels efectes que te 1’alcohol sobre aquests és entre altres
atenuar la percepcié de risc d’aquests en el moment d’iniciacié al consum —també en el
cas de les drogues, pero s’observa de forma menys freqiient-. En alguns casos
s’estableixen jerarquies entre 1’alcohol i el tabac en quant al control que es té sobre
cadascun. Generalment pero la major influéncia és en ’associacié dels fumadors socials
entre socialitzacio, alcohol i tabac:

E8 (Dona, 23) “es que...a ver yo empecé lo tipico, sales de fiesta te invitan a uno y dices “Bueno
fumo de fiesta” lo tipico, que pasar de fumar de fiesta a pues estoy estresada, ¢sabes?”

Finalment, els riscos que exerceixen una influéncia sobre la manera en la que es percep

I’alcohol son: I’exercisi fisic, I’alimentaci6 i les noves tecnologies.

En referéncia a I’exercisi fisic, trobem una detall interessant en les persones que
consideren 1’esport com un pilar fonamental a la seva vida —no nomes en termes de salut-
. Existeix una relacio entre la importancia que se li déna a I’esport i el consum d’alcohol.
Generalment en aquest tipus de persones existeix una preocupacié no només al voltant de
I’esport, sin6 també dels aspectes que influeixen a la conservacié i bon estat del cos: el
control de I’alimentacid i dels vicis com ’alcohol i el tabac. No €s tant sols que s’entengui
la salut com un mitja que permeti la realitzacio de 1’esport —que també es déna-, sin6 que
el fet de cuidar del cos desperta una preocupacié més amplia al voltant de la salut.

E20 (Home, 33) “El hacer deporte te da una disciplina y unas armas contra la droga.”

Per altra banda, el cas de I’alimentaci6 va en certa manera de la ma amb el que s’ha
explorat en el cas de I’exercisi fisic. Es tendeix a controlar més el consum d’alcohol en

els casos en que existeix un control previ de I’alimentacid. Per altra banda, és freqiient
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també ’associacio de 1’alimentacidé amb la compensacio de riscos. Generalment s’utilitza
la ingesta abundant de menjar per tal de minimitzar els costos d’una sessi6 de consum
d’alcohol.

E27 (Dona, 20) “El alcohol sobretodo que si he de beber primero voy a comer, y una buna comida,
;sabes?”

Per Gltim, el tema de les noves tecnologies és el que apareix amb menor freqliéncia als
discursos dels joves. Ara bé, no per aquest motiu deixen de tenir un paper important a
I’hora de relacionar-se amb 1’alcohol: principalment trobem la seva importancia a I’hora
de socialitzar vers un risc al marge de les fonts d’informacié habituals. Aquest cas el
trobem recollit a la seglent cita:

E29 (Home, 18) “a lo mejor es la educacion que recibes, pero hoy en dia tienes tantas ventanas
por donde educarte, con el mévil. Que puedes tener una educacién muy buena en casa y con el
movil miras cosa que no deberias y sigues el ejemplo.”

A continuaci6 s’adjunta un mapa conceptual per tal de aclarir 1 facilitar 1’enteniment
d’aquest apartat:

Figura 10: Mapa conceptual sobre les relacions entre els diferents riscos sota la
perspectiva de 1’alcohol

Exercisi fisic Alimentacio Noves tecnologies

(Augment de
I'&utoeficacia)

(Socialitzacia)
Alcohol

(Wulnerabilitat’Percepcia de Control)
(Racionalitat Stuada
i ario de la
percepcid de risc)

Seguretat Tabac i Sexualitat

drogues l

Comportaments sexuals

Accidents de tré.nsit| | Conductes violentes| de risc (sense proteccid)

Font: Elaboraci6 propia a partir dels resultats del treball
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V1. CONCLUSIONS

A mode de conclusid, es tractara de resumir i contextualitzar els resultats obtinguts
d’acord amb els objectius exposats a I’inici del treball de la forma més sintética i
informativa possible.

Remuntant al primer dels objectius -contextualitzar 1’estat del consum d’alcohol entre els
joves a Espanya-, s’ha dut a terme un revisio de les dades i informes més recents existents
sobre el tema. D’acord amb la darrera onada de I’ENS 1 del qiliestionari EDADES,
observem una serie de tendencies i patrons que expliquen ’estat actual del consum entre
els joves. En primer lloc cal destacar que Espanya és un pais que viu una transicio pel que
fa a la concepcio social de 1’alcohol: al llarg de les darreres deécades el consum d’alcohol
ha passat de ser el propi d’un pais mediterrani (consum freqlient de begudes de baixa 1
mitja graduacio, vinculat a I’acompanyament d’apats) a comengar a incorporar elements
de paisos escandius i anglosaxons (consum intensiu concentrat en determinats contextos,
amb begudes d’alta graduaci0). Aquest procés de canvi afecta principalment a les
generacions més joves, les quals acostumen a portar a terme el binge drinking (consum
d’alta intensitat en un lapse curt de temps) amb I’objectiu d’emborratxar-se en un context
d’oci. Aqui esta també present el fenomen del botellon. Per altra banda, aquells que
ostenten un major consum d’alcohol —tant pel que fa a la freqiiéncia com a la intensitat-
son els homes en tots els trams d’edat. Encara que la variable que més diferéncia el
consum d’alcohol és el genere, I’edat és transcendental per explicar la manera com es
consumeix. Dins de la joventut es marquen dos periodes: els joves (16-24) i els joves
adults (25-34). Cadascun d’aquests grups presenta practiques molt diferenciades pel que
fa a I’alcohol: el grup més jove tendeix al botellon amb relativa independencia del génere,
mentre que el grup adult I’abandona de forma gairebé definitiva (sobretot per les
diferéncies a I’accés d’alcohol). Pel que fa a la intensitat del consum, les dones el
redueixen amb anterioritat als homes, perd generalment la franja d’edat dels 25 als 34
anys acostuma a marcar un punt d’inflexié amb certa independéncia de 1’edat. Per ultim,
pel que fa als efectes de la classe social es mostren de forma conjunta amb el genere: es
mostren comportaments diferenciats si s’analitza de forma conjunta el génere i la classe
social i no de forma separada. EI gradient més notable a comentar és el de dona de classe
social alta amb estudis: tendeix a augmentar la freqiiencia del consum. Per altra banda, la

combinacié d’home de classe baixa és un cas que fa augmentar el consum de risc.

Pel que fa al segon i tercer punt dels objectius —donar una explicacio als patrons de
consum anteriorment descrits a partir de les principals teories sobre la percepcio de risc-
, s’ha portat a terme la recopilaci6é de la literatura existent al voltant del tema i s’ha
comprovat 1’aparicio d’aquests conceptes al llarg de les entrevistes. Les principals idees
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a les quals s’ha arribat a través d’aquest analisi es poden sintetitzar en el segiient esquema.
Els joves son socialitzats a través de la familia, els mitjans, I’escola i I’experiéncia en els
riscos conformant aixi una determinada percepcié del que suposa el consum d’alcohol.
Tota aquesta socialitzacio esta condicionada a les caracteristiques socioeconomiques de
cada persona i, per tant, generara variacions pel que fa a la concepcid que es tindra del
risc (més enlla de les oportunitats que els oferira 1’estructura social en funcié de la seva
condici6). Es important recalcar perd, que el paper de I’escola i els mitjans de
comunicacid ajuda a difondre els riscs derivats del consum d’alcohol independentment
de moltes altres variables, creant aixi una consciéncia comuna de I’alcohol com a risc per
la salut. Independentment d’aquest coneixement operen tota una série de variables que
augmenten o atenuen la concepci6 del risc que els joves tenen, fent que determinats riscos
resultin més tolerables. Les teories que millor expliquen el paper d’aquestes variables a
I’hora de disminuir la percepci6 de risc son:

1) La Teoria de I’Acci6 Social: la cultura de 1’alcohol i la pressio social dels amics
per beure (s6n els motius més expressats entre els joves que beuen).

2) La Teoria de I’Acci6 Habitual: beure alcohol de forma repetida sense
experimentar consequencies negatives atenua la percepcié de gravetat ja que els
principals efectes de ’alcohol es manifesten de forma dilatada en el temps.

3) La Teoria de la Motivacid: beure alcohol és resultat d’un calcul entre les
recompenses potencials de beure (desinhibeix, és divertit...) i els seus costos. Per
poder realitzar aquest calcul s’ha de ser conscient del risc i conscient de la
capacitat de protegir-se d’aquest: 1’autoeficiencia (capacitat de fer front a la
pressié grupal).

4) La Teoria de la Racionalitat Situada: en moltes ocasions es beu tenint en compte
les actituds dels altres. Es concep el risc com a baix i la recompensa (aprovacio
dels altres) alta i per tant es busca una explicacio racional per assumir el risc tot i
ser conscient de la seva gravetat.

5) La Teoria de la Compensacio de Riscos: s’és més propens a beure si es té la
percepcié de tenir una estratégia per minimitzar els costos de 1’alcohol. Es té un
major control sobre els efectes si abans s’ha menjat de forma abundant.

6) La Teoria del Control Social: la relacié dels joves amb la familia, escola i altres
institucions condicionara la manera com es percebran els seus consells sobre la
salut. Si la relaci6 amb la familia no és bona, els consells (com per exemple “no
beguis”) s’entendran com una forma de control arbitraria i acabara provocant
reaccions adverses per rebel-lia a les figures paternes. D’aquesta manera es
concebra el consum com a alliberador del control social.

El consum d’alcohol acaba generant unes dinamiques en les quals agquesta activitat es
rutinitza i s’associa a determinats ambients festius entre els joves. La rutinitzacid
d’aquestes activitats sense experimentar efectes adversos greus genera una familiaritzacio
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gradual al risc que minimitza la percepcié de perill i augmenta la tolerancia a aquest
(Teoria de I’ Accié Habitual). Aquestes rutines generen estils de vida que son els que
acaben reproduint aquesta série de comportaments en un cercle viciés basat en una
predisposicié major a consumir (ja que el risc es percep com a menor), una practica
concreta (beure de festa) i la rutina d’aquesta. Un altre element d’importancia és el que
es considera la “cultura del beure” entre els joves, els quals estan sent constantment
bombardejats d’informacié contradictoria envers I’alcohol: per una banda les campanyes
informatives sobre els efectes de 1’alcohol sobre la salut, i per altra banda la preséncia de
la beguda en molts elements del dia a dia —que s6n normalitzats a través de pel-licules,
publicitat 1 séries on s’associa el consum a actituds joves i fresques-.

Com a apartat final s’ha dut a terme una analisi de les diferents relacions entre 1’alcohol
i la resta de factors i riscos que conformen la salut dels joves. Els principals elements amb
preséncia al llarg de les entrevistes han estat —agrupats en grans categories a partir de
criteris previs-: el tabac i les drogues, les noves tecnologies, 1’exercisi fisic, I’alimentacio,
la sexualitat, la contaminaci6 i la seguretat. Aquests es poden agrupar entre els que
produeixen una influéncia sobre la percepcid que es té de 1’alcohol (exercisi fisic,
alimentacidé i noves tecnologies), i els que sén influenciats per 1’alcohol (sexualitat,
seguretat, tabac i drogues). Resulta interessant 1’efecte de 1’alcohol sobre les practiques
sexuals, ja que actua com a atenuador del risc fent augmentar la tolerancia cap a
practiques sexuals sense proteccid. Entra en joc una espécie de racionalitat situada en el
que un context determinat situa les practiques que sén legitimes tot i la consiencia del risc
de contagi d’ETS. Per altra banda ¢és important el paper de 1’alcohol pel que fa a la
seguretat ja que provoca un augment de la vulnerabilitat percebuda (degut a la violéncia
dels entorns on es consumeix i a la pérdua de control sobre el propi cos). En el mateix
apartat apareixen els accidents de transit derivats del conusm d’alcohol: el coneixement
¢és ampli i freqiientment és alta I’autoeficacia degut a la figura de 1’altre (com a victima o
com a perill a evitar). Pel que fa a I’influéncia sobre el tabac i les drogues, és similar al
exerceix sobre la sexualitat: es genera una espécie de racionalitat situada on la percepcid
de risc s’atenua 1 es tolera el consum de tabac i en altres casos, de droga. S’atribueixen
els comportaments a un context determinat d’oci 1 festivitat.

Per ultim, donar importancia a 1’alimentacid i1 a I’exercisi fisic acaba traduint-se en un
major control sobre el consum d’alcohol: una major autoeficacia a I’hora d’entendre la
salut com un mitja per realitzar altres activitats i per entendre-la alhora com una finalitat
en si mateixa (el benestar). Cal considerar a més a més que I’alimentacié també esta
present en 1’alcohol pel que fa a la seva dimensi6 dins de la Teoria de la Compensacio de
Riscos. Generalment els episodis de consum intensiu d’alcohol estan precedits per una
bona ingesta d’aliments, els quals minimitzen futurs danys 1 relaxen el control sobre la
quantitat d’alcohol que es beu. Finalment, el paper de les noves tecnologies es pot
sintetitzar en la seva funci6 socialitzadora complementaria a la que ofereixen la familia,
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I’escola i els mitjans de comunicaci6 tradicionals. Aquesta funcio pot ajudar a la consulta
d’informacio al voltant d’un risc, pero també pot exercir com una mala influéncia a I’hora
de presentar una serie de comportaments de risc de forma juvenil i agradable.

Per tal de concloure la recerca i a tall de reflexio, cal tenir present que aquest treball ha
abordat el tema de la salut en els joves des d’una perspectiva molt concreta i, per tant, ha
deixat de banda altres factors importants a I’hora d’entendre aquesta part de la realitat. Al
cap i a la fi, profunditzar en un aspecte de la realitat implica fer un triatge de la informacio
més rellevant i aquest és tan important com saber quins aspectes es deixen fora de
I’analisi. Encara que no de forma totalment voluntaria, I’analisi ha deixat de banda alguna
questio important com és el cas de la influencia de la classe social en el procés de
construccio de la percepci6 del risc. Ara bé, s’han de tenir en compte les limitacions que
comporta un treball de final de grau, en termes d’extensio i recursos, davant d’altres
modalitats de treball que permeten un analisi més exhaustiu. Amb major o menor éxit,
aquest treball ha tractat d’aportar una mica de llum sobre un aspecte concret que afecta la
salut dels joves, tot i aix0, encara queda una gran tasca d’investigacid respecte aquest
ambit que en futures tésis pot resultar de gran utilitat social.

Finalment m’agradaria fer arribar una mostra d’agraiment a tot I’equip d’investigacio del
projecte Millenials ante la adversidad: efectos de la crisis sobre la salud, los habitos y la
percepcion de riesgos per donar-me 1’oportunitat de col-laborar amb el seu estudi, i
especialment a Pedro Gallo Puentes per tenir-me en compte.
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VIIl. ANNEXOS

Document 1: Formulari del consentiment informat i compromis de confidencialitat

- U NIVERSITAT or Departament de Socialogla

Awda. Diagonal 696, 44 planta

+ BARCELONA
O entrevista O Grupo Focal

“Millenials ante la adversidad: efectos de |a crisis sobre la salud, los habitos
y la percepcion de riesgos”

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Este Formulario de Consentimiento Informado y Compromiso de Confidencialidad se dirge a hombres y
mujeres de entre 18 y 34 afios, a los que se les invita 2 particpar en la investigacidn “Millenicls ante lo
odversidod: efectos de la crisis sobre lo solud, los hébitos y lo percepcidn de riesgos”. La investigacion
estd dirigida por los doctores Pedro Gallo y Marga Mari-Klose, de la Universidad de Barcelona, y estd
financiada por el Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud.

La investigacion tiene como uno de sus objetivos analizar como los jGvenes perciben los riesgos para su
salud y como esa percepodn ha evolucionado con el paso del tiempo. En este estudio vamos a
centrarmos, entre otras, en las siguientes dreas de interés: los hiabitos y los estilos de vida (incluyendo ta

i Wn yelc de alcohol, tabaco...), la salud sexual y reproductiva, los accidentes, y el uso
del tiempo libre.

Como joven de 18-34 aiios he sido invitodo a porticipar en el estudio “Millenials onte ko adversidod”™ que
pretende profundizor en los factores que explican ka percepcion de riesgos pora fo salud. Por medio de
este documento:

(i Consit v i 0 porticipor en esta investigacion y a responder o preguntas
ocerco de mi vido, mis habitos y mis percepciones de salud, entendiendo que puedo
retirarme en cuclquier momento si asi fo deseo.

(#) Doy mi consentimiento o que lo entrevisto seo grabodo y que su contenido sea utilizodo
solo con la finalidad de esto i igacidn, siempre preservando la confidenciolidod de lo
informacidn y mi privacidad. Tengo conocimi del bre de los i igadores que
dirigen el estudio con los que puedo contoctor en cuolquier momento pora oclarar
cuolquier cuestion que precise al respecto, y tener acceso a fos resultados de fo
investigocion si asi fo solicito: pgaliodep@ub.edu, mmarikiows @ ub.edu.

(i) Recibo una copio de este documento firmodo por uno de los investigadores directores del
proyecto én prueba y garantio de su compromiso de confidencialidad y privacidad.

Nombire y firma del particpante Nombire y firma del investigador

Fecha y lugar:

Font: Millenials ante la adversidad: efectos de la crisis sobre la salud, los habitos y la percepcion de
riesgos
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Document 2: Fitxa técnica dels entrevistats




1h40 Dependienta (zar)
tienda
E13 — Steven Hombre 25 Madre
Oct 2018 Poblesec
1h19 Tienda propia (BCN)
E14 - Elena Mujer 24 Trab social Madre y Si
Master hermana
Practicas y
Sept 2018 trabajos
1h20 temporales (zar)
E15 - Jose Luis Hombre 19 Bachillerato
Estudia Grado
Oct 2018 Segur de
1h17 Calafell (GI)
E16 - Joan Hombre 19 Bachillerato Madre y No
hermanas
Nov 2018
50m Pizzeria Pallaresos,
(Tarragona)
E17 — Dani Hombre 32 Economista + Solo No
Master
Nov 2018 Las Delicias
1h17 (zar)
E18 — Diego Hombre 34 GradoSuperior Padres 'y
Transportes hermana
Nov 2018
1h30 Trabajos Las Delicias
temporales (zar)
E19 — Natalia Mujer 34 Dos grados en Pareja Si
magisterio
Nov 2018
1h45 Profesora Educ
Infantil
E20 — Mariano Hombre 33 Grado Superior | Pareja Si
Nov 2018 Agencia Nou Barris
1h28 Seguros (adm) (BCN)
E21 — Victor Hombre 29 Empresariales Padres Si
Nov 2018 Compaiiia
1h40 Seguros
E22 — Irati Mujer 30 Filologia Ingl + Pareja e hija Si
Master
Nov 2018
1h10 Profesora La Paz
Instituto (zar)
E23 - Ana Mujer 30 ESO Piso amigas Si
Nov 2018 Residencia Magdalena
1h10 mayores (zar)
E24 - Fabio Hombre 29 Grado medio Si
Nov 2018 Concejal +
58m Varios trabajos | Cadrete
(zar)
E25 — Noel Hombre 20 Grado Medio y Padresy
Superior hermano
Dic 2018
42m Trabaja Colegio | Nou Barris
(BCN)
E26 — Raquel Mujer 20 Grado Medio Madre y
hermano
Dic 2018 Dejé trabajo
Grabaciones por salud Badia del
varias Vallés (BCN)
E27- Raquel L Mujer 20 Grado Medio + Padres 'y
superior hermanos
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Document 3: Guio de les entrevistes

PRESENTACION Ficha soclodemogréfica (2018). Entrevista nam. CODIGO
V1. Edad
Buenos dias/tardes, V2. Sem
Hombre 1
Mujer 2
do o tiempo Sedican P Otro 3
s e T V3. Nivel de estudios ¢£n qué colegio
Educacién primaria 1
2 s S0 tn estudk orela de riesens en o Yo soy parte del 5 Ry 5
grupo de ¢l estudio, y uisiera 3
oportunidad de esta entrevista. Bachillerato 4
e > quetesl i Estudios universitarios 5
compartie tu oplnién oty o a2y o V5. Lugar de nombre del barrio en el que reside
¢Como ves el barrio donde vives, como percibes el entorno?
4 intencién peroen ¢En el barrio donde vives, que tipo de instituciones o servicios hay (lugares
todo el los Es por ello que en esta carta que para ocio, instituciones de primera necesidad, bien comunicado...)?
a a p? | 1
B que no hay >0 e 2
que no estoy recoger Si estds V5. éCon quién resid ¢Cudntas personas viven contigo?
N s PR - Solo 1
Comsots b " ” i oo a Con sus padres u otros familiares 2
5. Comote he et as yen En pareja 3
Bgros pars: i Con amigos o compaeros 4
VE.6Qué tiene? (si
{Te parece blen que comencemos? De no tener ocupacion pero estar buscandola, ¢éPor qué crees que no has TRAVECTORIADE LA
PRIMERA PARTE: Situacién personal encontrado trabajo? éMotivos para dejar o ser despedido del trabojo
anterior en caso de haberio? LARQBAL.
iniciol, como se refiere o sus V7. éQué i iDénde vive, si ntigo?
A Y V8. ¢Qué ocupacién tiene su padre? ¢{Dénde vive, si no es contigo?
despues Por la teorig de lo
motivogién indagor define y Jos riesgos, s/
qué ~éste uitim en lo teorio de lo rocionglidod situodo en
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Primero, nos gustaria que nos hablaras un poco de ti, de tu persona, de tus hihitos y costumbres, con
qué personas te suekes relacionar....

o icdmo te definiras?
£a qué dedicas tu tiempo?
En relacion a la educacién recibida en tu colegio, éera religiosa o laica?
o ¥, deres creyente?
@ fqué te gusta hacer en tus ratos libres?
o Sl tlene pareja: {Y con tu pareja, a qué hacéis en vuestro dia adia?

oo

@ fen qué ambientes te sientes mds a gusto?

o iqué situaciones prefieres evitar?

& &A quién recurres cuando tienes un problema o un mal dia, a quién le cuentas tus problemas?
£Es siempre |3 misma persona? (Estudiar la dimensidn instrumental (informacidn), la material
(recursos basicos) y la emacional.)

PARTE: e P de peligros y riesgos con la salud [y
concepto de salud).

Objetivo: Comprobar que concepto de salud tiene la persona, sus determinantes, y por tanto el peso
que tiene lo individual {sus gustos, dedisiones y preferencias) sobre lo colectivo como determinantes
de su salud. identificar factores que se vinculan a riesgo de salud antes de entrar en el detalle de cada
riesgo en concreto.
- Concepto de soiud o bueno smlud:
o ¢0ué es para ti tener una buena salud?

- Entender la narrativa del individue sobre determinantes de la salud:
o $0uwé rees que es bueno para tu salud?
= ¢€émo consideras que es tu salud respecta a tu edad?
o &Te consideras joven?
o §(uwé aspectos de tu salud dependen de lo que td hagas o decidas?
o ¢Cudndo fue la ditima vez que visitaste un médico?
o ¢Cudl fue el motivo de tu visita?
o £ (uwé otros aspectos crees que no dependen de ti pero afectan tu salud?

- Indagor en “gué considera él/ella “riesgo”. Que ponga él/ ella ejempilos -miramaos jerarquia y
cudnto hoblo de coda uno sin ser nosotros que condiclonemos-
o iCdmo definirias un riesgo/peligro para tu salud?
o £Te consideras adicto a alguna sustancia o algin habito?

o éCrees qué es malo para tusalud?

o ¢En qué situaciones dirds que "UFF, esto realmente puede ser malo para mi salud/ me puede
poner en peligra”?
o £(uwé es importante para que algo sea un riesgo para tu salud?

TERCERA PARTE: Priorizacidn.

Objfetivo: Nos interesa ver qué criterios sigue o persona entrevistodo para priorizar un riesgo y
descartar otros.
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- Loidea es primero buscor una respuesta no condiclenada, de forma que seo la persong
entrevistada guien piense.
= iCudles son para ti los riesgos que percibes come mis importantes para su salud?

Positle respuesta A, B, C
o Alguno de ellos es mas importante que otro (en términos de sus efectos o de su probabilidad)?

CUARTA PARTE: Dimensiones en los riesgos.

Objetivo: Explorar i presencia de los factores anunciodos en las tearias en fo valoracidn de los riesgos
de lo persona entrevistado, o aqueflos que ha dicho A, B, C.

o éPor qué (cada una)? AB,E

TEORIAS CONCEPTOS CLAVES CUESTIONES A EXPLORAR
percepciones.
riesgo
Motivacién Motivacién por hacer Explorar especificamente ‘motivaciones
. . . intrinsecas, conflanza o autoeficacia, sensacidn
;.S‘ecomxe el Capan?ﬂad.de accidn, de vulnerabilidad,...
riesgo? autoeficacia
CEDER A LA PRESION/SER CAPAZ DE RESPONDER ANTE
Experiencia no deseada
ELLA, CAPACIDAD DE RETENCION,
previa que se quiere evitar,
Recompensas
Coste
[& Lu MOTIVA & Explorar como mecanismos de seguridad, por
riesgos TOMAR MAS BIESGOS POE LA ejemplo, modulan la percepcidn del riesgo y la
SENSACION DE posterior accén despreocupada
CONTROL/SEGURIDAD
£Qué es lo que le genera confianza o seguridad al
asumir ese riesgo?
Accign Familiaridad ante el riesgo Explorar la familiaridad, la costumbre, ko
habitual cotidiano del riesgo para ese grupo o persona
éCon que frecuencia asume ese riesgo?
& Estd ACOSTUMBRADO 3 @5e riesgo?
Racionalidad | Discursa racional [vale Ia Explorar componente racional entendido como
situada pena el riesgo por el discurso y valoracidn de pros y contras de asumir
beneficio, la recompensa..} | el riesgo
¢Ha valorado los pros y contras del riesgo?
¢ CONCIENCIA DE COSTES?
&Cudl esla pEcompEnsa?
Accién social | PREsION DELGRUPD, normas Explorar el papel de Instituciones vy
grupales organizaciones en la percepcidn del riesgo.
PRESION DEL ENTORNO (1 L
SOCIEDAD LO CONSIDERA O NO _— o Infaresis N
secuno)d Percepeidn sacial £Qué fuentes de informacidn considerdis mas




baja del riesgo fiables?

o éCrees que ha cambiado tu actitud o comportamiento sobre los riesgos (los que élfella ha

Control social | REFERENTES £n 14 EsCUELA, mencionada) en los Gitimos afios? ¢ por qué?
e S0ué i ia le dais 2 los consejos que os o §Cdmao te ves en cinco afios? {Cudles son tus metas, donde crees que
e dan en la escuela o trabajo sobre salud? estards...trabajando/estudiando...?
o éCrees que ha habido algin punto de corte encia que margue un antes-después?
o éCree que la crisis ha tenido un papel? { Cdmo/en qué sentido?
- indagar en ias di de Control, i costes, tiempo.... @ Indagar tanto a nivel individual (PRINCIPALMENTE] como también a nivel social: éy en

la sociedad, crees que |a crisis ha tenido un papel? § Cdmo o en qué sentido?
- £0ué acciones/comportamientos asume que Crea que son riesgos para su salud? -teoria de
|a accién habitual- {familiaridad ante el riesgo. Indagar en costumbre, frecuencia...

Palabras coloquiales dtiles:
- 0ué acciones toma para minimizar riesgos (no fumar, no beber, cinturén, preservativa) o Riesgo, peligro, Inseguridad, Alarma, Trance, Azar, Sacrificia, Osadia, Eventualidad, Emergencia,
cree que deberia evitar -teoria compensacion de riesgos- Evento, Fatalidad, Suerte/mala suerte, infortunio, Contingencia, Desgracia, Accidente,
Perjuicio, dafio, mal, detrimenta, ja, deteri to
- éHavalorado los pros-contras de asumir riesgos? [Conciencia de costes y recompensas)-_ Perjudicar, dafiar, afectar, lesionar, estropear, deteriorar, arruinar,
racionalidad situada- Asumir, tomar un riesgo
ivo, i querido,
- Presidn grupal eger/te, Defender, . Preservar
Confianza, i iliari certi certeza,
- icrees que la presion grupal afecta a las conductas de riesgo? {control social, accion social v [« Habito, Practica, Rutina, Tradicidn, Usanza, Moda, Conducta, Rito, mania, Experiencia,
racionalidad situada) -preguntar por la juventud en general, no €/ellz en concreto_..- Automatismo,
Recompensa, Premic, beneficio, Estimulo, Tentacidn, Incitacidn, Provocacion, Estimulo,
Coste, Precio, pago,

- iqué opinas de las campafias de seguridad? -derivada en teoria de la motivacién- (se ve también
5u visitn sobre |3 importancia de cada factor de riesgo a partir de un elemento externo como es la
campafia de ‘otro’) también sirve para explorar el papel de instituciones en la percepcidn del
riesgo. Accidn, control de los medios de comunicacidn,

- ERecuerdas alguna campafia...?
- £0ué recuerdas especificamente de esta campaiia?
- éCrees gue ha tenido alguna influencia en tu propia conducta?

Controlar, Vigilar, Revisar, Examinar, valorar, Fijarse, Repasar, Examinar, evaluar, Estudiar, Averiguar,
juzgar, tantear

A parte de las fias de lo: dics de

- équé fuentes de informacion considera mas fiables?

- équé importancia le da a consejos de escuela o trabajo en salud? éfamiliares y amigos? -
accidn social y control social-.

- Después de una primera respuesta no condicionada, se fuerza o hablor sobre otros aspectas:
= No ha mencionado otros como X, ¥, 2. ¢porque no son tan importantes para ti?

QUINTA PARTE: Crisis y cambio.

Se le hace a lo persona i sohre cdmao I crisis econdmico ha podido
afectar a la percepeitn que tiene hay de esos riesgos para su salud. La crisis puede ser detonante del
factor “frustracidn® o come condiclononte de octitud/motivacidn (el “total, pa lo que me espera, me
pueda seguir drogando” o “con ko ansiedod que Nevo, un poco mds de humo y aicohol me lo merezco y
tampoco hay po tanto”). Nos ofrece uno perspectiva de tiempo, de combio o refuerzo del posodo.

Font: Millenials ante la adversidad: efectos de la crisis sobre la salud, los habitos y la percepcion de
riesgos
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Document 4: Formulari de pagament als subjectes experimentals

EfE UNIVERSITATme ' -
Facultst d'Economia | Empresa
il BARCELONA F
]”-+ Adrministracio de Centre Diagonal, 690 Tel +34 934 021 B350
Oficina de Recerca 08034 Barcelona  wew.ub.edu/orececoempress

COL-LABORACIO DE SUBJECTES EXPERIMENTALS

Pedro Gallo, professar de la Facultat d'Ecenomia i Empresa i responsable del projecte de
recerca "Millenials ante lo adversidad: efectos de la crisis sobre la salud, los hdbites y la
percepoion de riesgos™,

FAIG CONSTAR:

Que la persona a baix relacionada ha participat en qualitat d'entrevistat en el projecte, motiu
pel qual se li abona la quantitat de £ per pal-liar les despeses que aguesta participacid 1i
pugui haver ocasicnat,

Barcelona, de de 201
Signat,
PERCEPTOR *
o TELEFOM:
NOM | COENDME:
DOMICILL:
FOBLACHY: CODI POETAL
REBUT EM METAL LIC
IMPORT A PERCEERE: £
EIGHATUR® DEL FERCEFTOR

* 5'han d’emplenar totes les dades

B:KC:

Font: Millenials ante la adversidad: efectos de la crisis sobre la salud, los habitos y la percepcién de
riesgos
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Document 5: Analisi de les entrevistes. Taula.

Home Classe
mitja
E1 - Sergio 24 Resideix
amb pares
Barcelona (Nou Solter
Barris)
Estudis Superiors En
practiques

- Beure com a activitat que “li produeix plaer”. L’entén com a acte social.

- Compensa el risc de beure amb menjar suficient abans.

- Canvi d’habits (augment de I’autoeficacia i control sobre el risc) que atribueix a les
responsabilitats académiques i a la seva ex-parella.

‘“al tener pareja pues eh...mentalmente maduras mas y...y también pues dejas de
salir de fiesta, dejas ciertos habitos y...y ahora al no tener...es como que que sigo
teniendo esa misma sensacion que tenia antes de...autocontrol...” p. 9

- No el concep tant com a un risc per ell mateix sino per la vulnerabilitat d’estar ebri
exposat a perills externs (sobretot de nit). Actituds violentes.

“no me importa pasarme de la linea o sea, claro que me importa pero me da mas
miedo pasarme de la linea cuando es por la noche cuando salgo por la noche que
por ejemplo si salgo a tomar algo a las cinco de la tarde y estoy hasta las siete
ocho y veo que ya pues que me mareo. Entonces no me importa, no me da tanto
miedo como si me pasara por la noche, porque sé que por la noche me pasay hay
gente maés peligrosa que me puede robar o...” p. 9

Home Classe
baixa
E2 - Aitor 23 Resideix
amb pares
Barcelona (Nou Solter
Barris)
Estudis mitjos En atur
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- Entén ’alcohol com a risc per la salut pero no en cas de consum puntual 1 moderat (el
seu cas).

- Vincula I’alcohol amb 1’oci, com a acte social, i parla de ’acceptacio social de
[’alcohol.

“el alcohol es una droga mas, simplemente que se ve...socialmente bien. Pues
bueno, por tradiciones, porque nuestra sociedad bebe alcohol, es una forma de
intoxicarse legal y que ademas se ve bien, es bien vista. Pero creo que tomarla con
moderacion no deberia suponer un riesgo,” p. 10

Dona Classe
E3 - Mar mita -
alta
21 Resideix
amb pares
Barcelona (EI Parella
Putxet)
Estudis Superiors No
(Belles Arts) treballa

- Entén 1’alcohol com a risc que depén d’un mateix. No es veu especialment efectada
ja que no n’abusa.

- Beure com a acte social.

- Parla de problemes de salut derivats de I’alcohol, en el seu cas, de problemes a les
dents (antecedents familiars).

“ma mare ha tingut molts problemes amb les dents i tal, ha tingut malalties i... |
si, esta relacionat tant el fumar, I’alcohol, el menjar...”p. 9

Home
23 Pis
E4 _ Nil compartit
Badalona Solter
Estudis Superiors | Treballa

- Percep I’alcohol com un risc que depén d’un mateix. El considera el major risc cap a
la seva salut d’acord amb el seu estil de vida (parla del paper de la televisio a ’hora de
formar-se aquesta percepcid de risc).

“[parlant de la pressio social per consumir| A ver yo creo que un poco si pero
tampoco tanto, a ver depende de los amigos que

tengas supongo. Pero en nuestro caso si tu quieres hacer algo lo haces si no no. “

p.9
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- El major risc el veu a llarg termini (malalties de fetge).

- Beu perqueé els beneficis de fer-ho sén superiors als costos. Parla de voluntarietat, i
control quan deixi de passar-s’ho bé ho deixara. També suma el paper de les
experiencies properes a I’hora de prendre consciencia (amics).

“Igual que el alcohol te pillas un ciego de la leche, pero todo el mundo es
consciente de que bueno, te jodes el higado (...). Pero bueno vas tirando hasta que
dios no lo quiera que pase algo que ya no quieras asumir ese riesgo.” P.6

“Hombre pues que lo pasas bien, de hecho es esto cuando dejes de pasartelo bien
entonces ya dices ostia, voy a bajar.” P.6

-Per altra banda parla de massa permisivitat en quant als valors familiars.

Dona Classe
mitja
E5 _ Esther 25 Resideix
amb
parella

Reus (Tarragona) Parella

Estudis Superiors | Treballa

- Entén 1’alcohol com un habit negatiu per la salut

- Parla d’haver-lo banalitzat a través dels anys i I’exposicio reiterada (per pressio
grupal i familiaritzacio)

“antes tomar una cerveza era tomar algo extra pero ahora lo he banalizado
mucho mas, a lo mejor se debe a cambios de circulo social, si me juntara con
gente que hace deporte a lo mejor me daria por correr mas” p. 16

“me comparo con otra gente y digo si otra gente lo hace y no pasa nada, pues yo
también. Sé que no esta bien lo que estoy diciendo pero no se con la edad me he
hecho mas permisiva...” p. 16

- Acte social
Home Classe
mitja
£6_ 32 Resideix
) amb
Guillermo
parella
Barcelona (Nou Parella
Barris)
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Estudis Superiors | Treballa
(caps de
setmana)

- El considera negatiu pero0 justifica el consum moderat comparant-lo amb begudes
ensucrades (per acompanyar apats)

“antes me bebia hasta los floreros...claro yo es que...claro cuando salia de fiesta
pillaba cada cogorza que... (...) y ahora no, ahora...bueno la cervezay el vinito y
ya estd. (...)Es que yo creo de hecho que es mas saludable una cerveza que no
un...un zumo de estos que tiene...cuatro kilos de azicar”p.10

- Sobretot acte social vinculat a I’oci

- Discurs apres per la familia pero aplicat amb el temps. Ho atribueix en part a
I’impacte que ha tingut la universitat en ell.

“un factor que influye mucho es la, es la familia y la educacion.” p. 19

- Consum de jove (i conduccid) com a desafiament a la figura paterna

Dona Classe
mitja
E8 - = ar\r:asld::;(s
Shallene P
Barcelona (Baix Relacio
Guinardd)
Estudis Superiors No

treballa

- Concep I’alcohol com un mal habit. Percepcio de ser un _habit imposat culturalment,
vinculaci6 obligatoria d’oci i alcohol.

“(...) algo que no controle pero que a la vez pudiera controla quizas son los vicios
sea fumar, sea beber (...)” p. 8

“(...) lo tipico que sales de fiesta y bebés y tal, que si que es una decision mia pero
no sé ya como costumbre o0 como que ya esta inculcado...no sé quién lo ha
inculcado o como pero que cuando sales bebés para pasarselo bien y eso...” p. 8

- Acte social

- Paper de la pressio grupal, sobretot en el beure i conduir. Parla dels reptes virals a les
Xarxes.

Dona Classe
mitja
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24 Resideix
£9 - Ana amb pares
Barcelona Parella
(Poblenou)
Estudis Superiors No
treballa

- Concep 1’alcohol com un mal vici (habit). Percepcié d’alta nocivitat

- Beure com a acte social vinculat a 1’oci. Ella se’n desvincula.

- Riscos sobretot a llarg termini (fetge) pero també immediats: vulnerabilitat davant de
tercers (experiéncia). Canvi d’actitud.

“el alcohol (...) no sé pienso en mi higado y digo pobre ya lo he machacado
bastante de pequefia porque en esa época yo creo gue no tienes mucha consciencia
(...) no quiero eso la verdad”p. 11

- Introducci6 molt d’hora a I’alcohol 1 maduracid, en part per una mala experiéncia
(vulnerabilitat)

“Si, y ahora lo pienso y me avergiienzo y digo “pero esto que es” pero y claro, en
las fiestas del pueblo todos eran mas mayores y si claro, bueno vas un poco con el
rebafio, pero a los 18 afios dice hasta aqui hemos llegado, a raiz de un susto
también.” p. 11

“vas a tu casa practicamente inconsciente y qué ganas con esto, al dia siguiente
tener resaca, que te podrian haber matado y dije, no, no y ahora

destilados no, cubatas y eso no tomo o igual tomo uno.” P. 11

Dona Classe
baixa
£10 30 Resideix
amb
Raquel
parella

Barcelona (Sant Relacid
Andreu)

Batxillerat En
practiques

- Només menciona el tema de 1’alcohol per parlar de 1’exit de la campanya “si bebes
no conduzcas”

Dona Classe
alta
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21 Resideix

E11 - amb pares

Claudia Barcelona Relacio
(Pedralbes)

Estudis Superiors | Practiques

- Percepcio de 1’alcohol com a perjudicial (curt termini) vinculada a la seva malaltia
(diabetis). Alta autoeficacia.

“Relacionado con mi edad y mi salud, las bebidas alcohdlicas, son muy peligrosas
para la diabetes y no se puede abusar y toda la vida, bueno toda la vida, durante
mi enfermedad lo he tenido muy...es muy normal salir de fiesta, consumir
bebidas alcohdlicas y yo siempre lo he tenido que evitar en mayor medida” p. 9

- Vinculacié amb 1’oci, acte social. Acceptacio social de I’acohol (familiaritat)

“Si, es que es eso...rodeado de esto, porque socialmente esta super aceptado, todo
el mundo lo hace y tienes que tener cabeza y decir “yo no”” p. 9

- Efectivitat de les campanyes sobre beure i conduir.

Dona
26 Resideix
E12 — Sara amb pares
Actur (Saragossa)
Secundaria Treballa

- L’entrevista gira al voltant dels excessos al voltant de les drogues, i I’inica menci6 a
I’alcohol és per comparar-lo amb la falta de control que va viure sobretot per la
influéncia d’una exparella.

Home
25 Resideix
Steven
Barcelona
(Poblesec)
Secundaria Treballa

- Percep ’alcohol com un risc per la salut sobretot a llarg termini. Parla d’addiccio.

- No li compensa el benestar momentani pels costos a llarg termini. EI cost del risc és
superior a la recompensa. (T motivacid)

“[parlant sobre el consum d’alcohol] A més ho trobo un absurd, al final... (...) no
crec que aporti res, perds diners, un munt de diners, perds salut aixo jo
vaig...quan ets més petit ens creiem que som immortals. Suposo que I’efecte deu
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ser immediat o amb ’alcohol que al dia segiient tens ressaca pero que quan vas al
metge tot esta perfecte pero d’aqui vint anys es quan trobes altres coses.”p.10

- Alta autoeficacia, tot i que reconeix la influéncia del grup a I’hora de prendre
decissions en els altres

Dona
24 Resideix
amb
E I1e4n; parella
San Jose Parella
(Saragossa)
Estudis Superiors En

(Master) practiques

- Reconeix I’alcohol com a risc

- Problemes a curt termini: Associa I’alcohol a conductes violentes (vulnerabilitat a
determinats espais; discoteques)

“Porque sé que en esas discotecas, cuando la gente esta borracha y aunque no esté
borracha, siempre acaban peleandose y acabas estando por

medio porque le ha mirado a tu amiga o a tu novia...” p. 7

- Reconeix la pressid social, ja que de vegades beu per obligacio

“Porque a mi no me gusta beber en general, pero como con el circulo de amigos
que salgo de vez en cuando les gusta salir y beber... Mas por presion social...” p.21

- Canvi en el consum per (I): Parella estable (11) Experiéncies properes (cirrossis en el
sogre i abus per part de la parella) (111) Motivacio: no vol perdre el dia seguent de
ressaca, no li recompensa el cost (1) Maduracid, abans bebia per contrariar el control
matern (control social)

“O épocas sin pareja donde volvia con los amigos y los habitos de salir, de beber y
de todo... Otra vez tenia pareja, otra vez mas tranquila...” p.30

“Todo lo que me decia mi madre yo hacia lo contrario. Hasta que llegé un
momento que dije “hasta aqui he llegado, yo ya he consumido mi limite. Yo he
llegado a mi tope y ya no me apetece beber mas” p. 28

““me parece bien que salgas con tus amigos, que os toméis algo, que os divirtais,
pero al dia siguiente te quiero bien para salir, para dar un paseo... No quiero que
por la consecuencia de salir con tus amigos te pegues dos dias en la cama que
estas mal con resaca.” p. 22

“Su padre tuvo un problema de higado por bebida. Y ademas tiene una historia
familiar que su padre se separ6 de su madre debido al alcohol, por peleas
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relacionadas con el alcohol... Entonces no quiero que llegue a lo mismo que a su
padre.”p. 23

Home
19
E15-José | Segur de Calafell
Luis .
Grau mig No
treballa

- Percepcio d’un risc per la salut, modera el consum per minimitzar el risc

“(...)el alcohol también es malo, pero en ciertas cantidades pues un poco jugar con
eso. Fumar no fumo, pero el alcohol si que lo tomo cuando salgo de fiesta.” p. 7

- Vinculacioé de I’alcohol amb 1’oci (acte social)

- Paper de la pressié social i cerca de 1’acceptacio

Home
19 Resideix
E16 — Joan amb pares
Pallaresos Solter
(Tarragona)
Batxillerat Treballa

- Consciéncia de risc per la salut en cas d’excés.

- Autoeficacia en el cas de beure i conduir. Tot i aix0, les campanyes de prevencid li
produeixen rebuig

“Les campanyes? No ho crec. Crec que ha sigut més per part dels meus pares” p.
8

- Risc derivat de 1’alcohol: violéncia en altres persones o gent que condueix
embriagada.

“Si mira, hi ha un risc que tel trobes al carrer quan surts de festa (...) han begut
en acces i pot arriba des de a incomodar-te a veure en alguna baralla o discussio
per algu que va passat de voltes. Considero que aixo és un risc”p. 8

Home
32 Viu sol
E17 - Dani Saragossa Solter
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Superiors Treballa
(feina
estable)

- Consciencia de 1’alcohol com a risc. Autoeficacia.

- Acte social o consum individual esporadic (acompanyar apats)

- Parla de la banalitzacid del consum d’alcohol a Espanya, sobretot de conduir havent
begut (familiaritzacid)

“en Espafia tenemos muy integrado dentro de nuestros habitos diarios 0 méas o
menos diarios, el consumo de alcohol o sea es muy habitual que sea ah pues,
échate una cerveza que no pasa nada, aunque vayas a coger el coche luego o,
quieres una copa, aunque cojas el coche luego. Para mi eso es presion social,
conmigo eso no funciona, que me da igual, que no. Esa presion no hace...pero si
gue eso esta presente, eso es lo mas normal.” p. 17

- Considera bona la campanya de no beure al volant tot i que li dedicaria més recursos.

Home
34 Resideix
g
Diego P
Saragossa
Grau Superior Treballa
(temporal)

- La seva propia definicid de salut inclou ’absencia d’abusos parlant explicitament de
I’alcohol.

- Parla de I’alcohol com un risc que depén d’ell mateix, alta autoeficacia. Tot i aixo
reconeix la importancia de I’entorn: la pressio social i els amics.

“[parlant sobre drogues i alcohol]es complicado porque sino te quedas solo, eres
el pringado del grupo, lo que sea y por muy responsable que seas, seria
complicado” p. 16

“Si, si...sin duda. Sin duda, yo de hecho te digo he tenido la suerte de que mis
amigos 0 mi gente conocido nunca me han ofrecido, no han sido de ese estilo” p.
16

- Teoria apresa i practicada en quant a beure i conduir. Considera efectives les
campanyes.

Dona
34 Resideix
amb
parella
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E19 - Llinars del Valles Parella
Natalia

Estudis Superiors | Treballa

- No parla de I’alcohol en tota I’entrevista (no el considera una de les seves 3 prioritats
de riscs), tret per parlar de la importancia de les campanyes contra el consum d’alcohol
al volant. “Si bebes no conduzcas”.

Home
33 Resideix
E20.- el
Mariano P
Barcelona (Nou Parella
Barris)
Grau superior Treballa
(estable)

- Entén la salut en termes de bons habits, descriu 1’alcohol com un mal habit a evitar.

- Consciencia de risc per experiéncies properes, estudis i campanyes televisives

“Creo que abusar del alcohol por ejemplo. Sin ir mas lejos tengo un conocido que
fue campedn europeo de natacion y tubo una lesion y ahora consume alcohol y le
detectaron cirrosis. Que llegar ahi ya es como... (...) los estudios también inciden
mucho en esto que es un punto que puede darte problemas en el futuro y demas
(.)” P.13

- Parla de la disciplina de I’esport com a arma contra els mals habits.

“El hacer deporte te da una disciplina y unas armas contra la droga.” P. 22

Home
29 Resideix
b
Victor P
Barcelona Relacio
Estudis Superiors | Treballa

- Conscient del risc de 1’alcohol per la seva salut (entes com a habit)

- Autoeficacia alta, no beu per evitar la ressaca i els riscos a llarg termini. Vincula el
consum a 1’oci, acte social

Dona
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30 Amb

E22 - Irati parella

Saragossa Parella

Estudis Superiors | Treballa

- Consciéncia de 1’alcohol com a risc. Autoeficacia alta, sobretot recentment per
I’embarag

“no he consumido mucho alcohol en mi vida entonces no lo considero un riesgo. Si
gue he dejado de tomar cuando los primeros meses de lactancia hasta que llego el
verano” p. 18

Dona

30

E23 - Ana Saragossa

Secundaria

- Es conscient del risc de 1’alcohol perod afirma que tampoc acostuma a beure i no ho
considera un problema.

- No se sent motivada a beure, en gran part pergué els seus amics no sén de sortir
(influéncia de I’entorn a 1’hora de prendre decissions)

“También quedamos en algun bar friki, que conocemos, que tienen o videojuegos,
0 juegos de mesa, 0 cosas asi. Asi con los amigos, jugas y hablamos. No somos de
salir y beber...” p. 5

Home
29 Pares (?)
E24 - Fabio Saragossa Parella
Grau mig Treballa
(regidor)

- Consciéncia del risc de ’alcohol, ni tant sols el consum amb moderacio.
- Considera el consum d’alcohol un risc massa elevat
“Para mi es no tomar en absoluto si.” P. 7

“(...) beber ocasionalmente en una fiesta o tal si. Pero si que soy muy contrario a...
yo creo que es un riesgo muy alto.” P.14

Home

20

E25 — Noel Barcelona
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Grau Superior

- Conscient del risc de 1’alcohol, tot i que s’hi exposa amb poca freqiiencia: quan li ve
de qust (voluntarietat i control)

- Consum com a acte social: de festa.

Dona
20 Resideix amb mare i germa
E26 - Valles
Raquel . - -
Grau mig Va deixar la feina

- Ha deixat de beure alcohol perque no el tolera bé i no li agrada “perdre el control”

“ (...) el alcohol lleva un punto que no eres conciente,(...) haces cosas que no harias
estando serena. (...) el alcohol, es lo que te he dicho antes, cuando yo dejo de
controlar mi vida por cualquier sustancia o por cualquier cosa, no me gusta.” P. 2

- Paper d’experiéncies negatives (comes etilics) en la seva concepcio del risc.

Dona
20 Resideix amb els pares
E27 - Barcelona (Nou
Raquel Barris)
Grau Superior No treballa

- Consciéncia del risc de 1’alcohol (el considera el major risc per la seva salut), tot i
que beure li produeix una recompensa superior als costos a assumir. (T. Motivacid)

“Sabemos que el alcohol es malo, pero igualmente bebemos. Sabemos que la
informacion esta ahi pero no le hacemos caso” p.27

- Plaer al beure (per I’efecte desinhibidor) i recompensa bebent al cap de setmana per
una setmana perfecte

“estoy toda la semana haciéndolo perfecto, bueno intentdndolo hacerlo todo
perfecto, y el sabado y domingo es como que venga, no. ”p. 22

- Minimitzaci6 del risc menjant bé abans d’ingerir.

- L’alcohol esdevé el pas previ a I’assumpci6 d’altres comportaments de risc, com
explica, practiques sexuals sense proteccio:

“[hablando de usar condon] (...) con el chico de Igualada, si que lo use. Con el

Yosua la primera me lo pidi6 y dije “suda tio”. Estaba borracha. El también.” P.
28

- Per altra banda, parla d’un futur indeterminat en el que fer un pensament i reduir el
consum (no abandonar-lo):
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“(...) Pero a lo mejor, con esto no pillar las borracheras que pillo normalmente,
pero si beber. Pero no beber hasta vomitar, ¢sabes? Por decirlo de alguna
manera.”

- Considera efectiva la campanya de “si bebes no conduzcas”, se sent interpelada tot 1
gue encara estigui traient-se el carnet de conduir

Home
33 Resideix amb pares i germa
E28 — Ivan Cornella Solter
Grau mig Treballa

- Concepcid de I’alcohol com a risc que depén d’un mateix (autoeficacia). Tot i aixo
parla de la importancia de I’entorn: pressio grupal i la cultura de I’alcohol
(familiaritzacio).

“Esta la fuerza de voluntad y tal, pero si... (...) al final tenemos una cultura de
beber, muchisima gente.” P. 18

- Acte social, explica que beu menys perd perqué també surt menys de festa. Explica
que beure no li aporta res (majors costos que beneficis)

“No me aporta nada, antes como salia mas de noche bueno es algo que va un poco
vinculado va un poco de la mano lamentablemente, bebia un poco mas, tampoco
demasiado. Y ahora como no salgo de noche nada.” P. 10

- Sembla que la importancia que dona a I’esport i I’alimentacid té a veure amb la
percepcio de I’alcohol com a nociu.

Home
18 Resideix amb familiar
E29 - Barcelona (Horta)
Marvin _
Batxillerat Treballa

- No consumeix pero el concep com a acte social i reconeix la pressio social (alta
autoeficacia)

- Importancia del paper de 1’escola a I’hora de conscienciar (control social), sobretot
en 1’alcohol al volant.

“Me parecen como situaciones reales y como lo estas viendo, y como un aviso de
gue no lo hagas, a lo mejor no pasaria eso, pero es muy grave en si. (...) Para mi me
sirvio muchisimo, a mis amigos, con el grupo con el que me llevo también, pero hay
otro que es aparte que parece que no” p. 10

“a lo mejor es la educacion que recibes, pero hoy en dia tienes tantas ventanas por
donde educarte, con el mévil. Que puedes tener una educacion muy buena en casa
y con el mévil miras cosa que no deberias y sigues el ejemplo.” P.10

65




Home
31 Resideix amb parella
E30 - Saragossa Parella
Ruben i
FP Superior No treballa (?)

- Consciéncia del risc i control del consum per una malaltia al colon.

- Control sobre el consum d’alcohol (i canvi en la seva percepcio) degut a (I) Malaltia
cronica al colon (Il) Experiencia negativa dins de la familia (111) Maduracié fruit de la
edat

“Si, siempre lo he tenido presente de que es un riesgo, de que el alcohol es un
riesgo sobre todo por el tema de la colitis y que los porros son un riesgo, no en ese
momento pero si a largo plazo.” P.16

“[sobre el control a ’hora de beure] Creo que viene mas por mi enfermedad, que
lo noto por mi enfermedad (...)También es verdad que mi padre ha tenido
problemas con el alcohol, entonces yo veo la gente beber y no me gusta (...)me
genera una reaccion bastante negativa.” P. 19

“Yo creo que ha ido mas con cumpliendo afios, porque podria decir no, es por mi
pareja. Pero no mi pareja no me da la sensacion de que me haya planteado...
alguna vez si que me ha visto que me estaba pasando y me ha dicho no bebas mas
o tal, pero no yo creo que ha sido el cumpliendo afios.” P. 26

- Beure com a acte social. Importancia del context.

- Parla de I’introducci6 al consum molt prematura als pobles donada en part per la falta
d’alternatives d’oci.

Dona
28 Resideix amb pares
E31 - Saragossa
Tatiana - -
Estudis Superiors Treballa
(Treball Social)

- Concep 1’alcohol com a un risc genéric el qual no se li aplica perque no en
consumeix.

- Importancia de 1’entorn i els amics al prendre decissions de risc.

“Si tuviera amigos que se drogasen o bebiesen, pues te diria que si, pero como que
no.” P. 11

Dona

18 Resideix amb parella
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E32 - Alba Barcelona Parella
(Vallvidriera)

Batxillerat Treballa de cangur

- Consumeix alcohol de forma frequient (caps de setmana) en ambients de festa (acte
social). El relaciona amb un risc per la salut, pero alhora comenta que no sembla que
I’hi estigui afectant (consequéncies llunyanes) i que esta molt normalitzat
(familiaritat).

“Ah vale. Si, pero per exemple el tema de I’alcohol és algo que esta super
normalitzat i jo casi cada finde bec alcohol.” P.3

“No no, no em trobo malament pero com que diuen que hi ha riscos encara que
estigui totalment normalitzat (...) de moment no m’esta afectant.”’p.3

- Depén d’ella mateixa i diu que ha reduit el consum i que abans bebia “passant-se”
més. Tot i aixi reconeix la pressio social:

“depén de mi, el beure alcohol, encara que estic molt condicionada pels ambients
que em rodejo, perque vulguis o no ... basicament la pressio social...” p. 4

- Parla d’haver reduit el consum d’alcohol perque abans bebia “sense control” tot i ser
igual de conscient dels riscs que ara.

- Parla dels riscos derivats de I’alcohol: 1’éxit en les campanyes d’alcohol al volant (tot
i viatjar amb gent que si ha begut) i els riscs derivats en terreny sexual

Dona
18 Resideix amb els pares
E33 - Barcelona Soltera
Sheyla .
Batxillerat No treballa

- Considera un risc 1’alcohol i diu que depén d’un mateix (autoeficacia).

- Casos familiars d’alcoholisme (experiencia) expliquen la seva percepcio del risc i
parla de la fé per combatre’l

- Parla de pressi6 social, ja que només ha consumit una vegada i per pressio de
I’entorn. Sobretot a la cultura llatinoamericana.

- Parla sobre com les campanyes a la ESO son efectives pero que aquesta efectivitat té
data de caducitat

Font: El-laboraci6 propia a partir de les entrevistes
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