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Processos d’envelliment i
alcoholisme a les llles Balears

Rosario Pozo Gordaliza

Es increiblement simple, els veritables alcohdlics [...]

Estem aqui on el sofriment no pot fer sofrir [...]

El més dur no son les hores de la nit.

Un cos alcoholic funciona com una central, com un conjunt de
compartiments diferents vinculats entre si per la persona sencera.
El primer afectat és el cervell. Es el pensament. La felicitat pel pensament
primer i després el cos. Es guanyat, xopat a poc a poc, i transportat,
—=és la paraula: transportat. A partir de cert temps es té I’eleccid.
Beure fins a la insensibilitat i la pérdua de la identitat,

o romandre en les primicies de la felicitat.

Morir d’alguna manera cada dia, o bé sequir fugint.

Marguerite Duras (1996)
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Resum

La recerca que presentem explora el fenomen de l'alcoholisme en els processos
d’envelliment d’homes i dones més grans de 55 anys a les llles Balears. L'objectiu
fonamental de I'estudi és comprendre, analitzar i descriure els processos d'envelliment
de persones alcoholiques que passen pels diversos serveis i institucions d'atencid,
desintoxicacio, deshabituacio, i de tractament o de reinsercio. En I'article s’identifiquen
els perfils de les persones grans, els seus factors de risc i de proteccio, els canvis
i continuitats en el fenomen. Aixi mateix, s'identifiquen necessitats i s'analitzen
dificultats o reptes futurs en el coneixement (pel que fa a la recerca i la intervencié) de
I’alcoholisme en les persones grans. El treball empiric descrit és eminentment qualitatiu i
esta basat en grups de discussié i entrevistes en profunditat fetes a diversos professionals
pertanyents a associacions i organismes que treballen amb malalts alcoholics. Finalment,
s’ha complementat amb els discursos d’homes i dones alcoholics més grans de 55 anys
i amb estudis i recerques actuals, que han enriquit significativament el present treball.
Aquest estudi mostra la magnitud del problema i la situacié actual de les persones grans
que abusen de I'alcohol.

Resumen

La investigacién que presentamos explora el fenomeno del alcoholismo en los procesos
de envejecimiento de hombres y mujeres mayores de 55 afos en las Illes Balears.
El objetivo fundamental del estudio es comprender, analizar y describir los procesos
de envejecimiento de personas alcohdlicas que pasan por los diferentes servicios e
instituciones de atencion, desintoxicacion, deshabituacion, y de tratamiento o de
reinsercién. En el articulo se identifican los perfiles de las personas mayores, sus factores
de riesgo y de proteccion, los cambios y continuidades en el fenémeno. Asimismo, se
identifican necesidades y se analizan dificultades o retos futuros en el conocimiento
(en términos de investigacion e intervencién) del alcoholismo en las personas mayores.
El trabajo empirico descrito es eminentemente cualitativo y esta basado en grupos de
discusion y entrevistas en profundidad hechas a varios profesionales pertenecientes
a asociaciones y organismos que trabajan con enfermos alcohélicos. Finalmente, se
ha complementado con los discursos de hombres y mujeres alcohélicos mayores de
55 afios y estudios e investigaciones actuales, que han enriquecido significativamente el
presente trabajo. Este estudio muestra la magnitud del problemay la situacion actual de
las personas mayores que abusan del alcohol.
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1. Introducci6 i contextualitzacié del fenomen

A mesura que la poblacié de les llles Balears envelleix, les persones grans es converteixen
en un grup cada vegada més significatiu que mereix especial atencié per part de tots,
no solament pel que fa als impactes individuals de salut fisica, psiquica i emocional, siné
també a les dinamiques familiars i, en Ultima instancia, a la necessitat d'adaptar totes
aquestes noves necessitats a les politiques socials. Els diferents investigadors de les décades
dels seixanta i setanta estaven convenguts que I'abus de I'alcohol era poc frequient entre els
adults grans en general (Atkinson, Ganzini 1994), i gairebé inexistent en les dones grans.
No obstant aixo, crida I'atencié un recent treball de recerca dut a terme pel Royal College
of Psychiatrists titulat Els nostres addictes invisibles o Our Invisible Addicts (2012), que
adverteix de I'increment de consum precisament en aquesta franja d’edat i els problemes
concomitants sobre el consum d’alcohol i altres dependéncies entre les persones grans.
Al llarg de I'article veurem que el fenomen de I'alcoholisme a les llles Balears en la franja
d’edat més de 55 anys també és un fenomen ocult i invisibilitzat, dificil de detectar perqué
forma part d’un habit quotidia vinculat a la trajectoria de vida i perqué existeixen altres
problematiques concomitants dels processos d’envelliment i que es produeixen com a
causa o dependéncia de I'alcohol.

La prevalenca de consum d’'alcohol de 15 a 64 anys, segons el Pla d’Addiccions i
Drogodependéncies del Govern de les llles Balears (PADIB), entre el 2009 i 2010 és elevada,
i esta motivada fonamentalment pel clima i perque part de I'oci ditirn i nocturn de les
nostres llles esta orientat al consum de I'alcohol. El 93,8% de la poblacié admet haver
provat I'alcohol alguna vegada en la seva vida, un 76,7% n’ha consumit en els ultims
12 mesos, un 61,2% n'ha consumit en els Ultims 30 dies i un 14,2% ho ha fet diariament
en els ultims 30 dies. Segons |'estudi del PADIB de 2009-10 del grup d'edat de 55 a 64
anys, cada vegada hi ha més dones que homes que acudeixen a sol-licitar ajuda als serveis
d'atencié especialitzada a causa de la seva dependéncia alcohdlica. Vegem la taula segtent
de consum per franja d’edat de 55 a 64 anys a les diferents illes:

Taula1 | Consum d’alcohol de 55 a 64 anys

40 19 9

HOMES 68
DONES 41 19 29 89

Font: PADIB, Informe EDADES 2009/10

Segons les dades de la taula podem assenyalar que la distancia entre els géneres en aquesta
franja d’edat disminueix i es va igualant. De les tres illes, Mallorca és la més representativa
quant a casos derivats, seqguida de Menorca i Eivissa i Formentera. D’acord amb |'informe
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de I'IMSERSO sobre les persones grans a Espanya de 2008 (dades estadistiques), I'habit de
consumir alcohol diariament (probablement en els menjars) esta més generalitzat entre
les persones grans; un 56,4% de les persones de 65 a 74 anys que van declarar consumir
alcohol beu vi quatre o més dies a la setmana. A aquestes xifres s'uneixen les aportacions
del sistema estatal d’informacié permanent sobre addiccié i drogues (SEIPAD). Els resultats
més destacables de persones que van passar pels seus serveis a les llles Balears I'any 2011
van ser un 43,6% d'homes, un 56,7% de dones i en total 46,5% i el 2010, un 39,6%
d’homes, un 48,8% de dones i un 41,5% en total. Les dades apunten al fet que existeix
una disminucié en el nombre d’admissions per tractament per drogodependéncies. No
obstant aixo, I'alcohol és la droga que genera més admissions per tractament seguida de
la cocaina, els opiacis i del cannabis. Quant a les admissions per tractament per alcohol a
Illes Balears entre el 20112010, podem dir que existeixen petites diferéncies entre les illes
quant al consum de la droga principal: Menorca té el percentatge més elevat d’admissions
per alcohol i Eivissa-Formentera té el percentatge d’admissions més alt per cocaina i
opiacis. El 2011 els homes s6n més grans i comencen a consumir més tard. Les dones sén
admeses per tractament per alcohol en un percentatge més alt que homes, mentre que
aquests ho sén amb més frequéncia per cocaina i cannabis. Les persones admeses per
tractament per alcohol sén les de més edat mentre que les més joves sén les admeses per
cannabis, per amfetamines i drogues de sintesi.

2. Objectius, metodologia i analisi dels discursos

L'objectiu fonamental de I'estudi va ser analitzar i descriure els processos d’envelliment de
personesalcohodliquesque passen pelsdiversosserveisiinstitucionsd’atencio, desintoxicacio,
deshabituacié, tractament o reinsercié. |, per tant, a priori, hi ha una certa identificacié
amb el fet que l'alcohol és un problema en les seves vides. Per respondre a |'objectiu
d'aquesta recerca s’ha optat per fer un enfocament metodologic eminentment qualitatiu.
En aquest estudi, s'han utilitzat, particularment, grups de discussi6 i entrevistes
semiestructurades. A més, tot aixo s’ha completat mitjancant dades o fonts secundaries per
dur a terme una triangulacié metodologica, ja que presenta I'avantatge o la possibilitat
d'adquirir un coneixement més ampli i profund sobre el nostre objecte d’estudi.
La triangulacié entre metodes permet que les debilitats d’'un métode constitueixin les
fortaleses d'un altre, per la qual cosa es combinen dues o més estrategies de recerca
diferents en I'estudi d’'una mateixa unitat empirica: les entrevistes en profunditat, els
grups de discussié i les dades secundaries o documentals. Per tant, hem dut a terme
un plantejament de recerca social, que persegueix la comprensié del punt de vista i les
vivéncies de les persones participants en |'estudi.

Per tant, a través d'una metodologia eminentment qualitativa, I'estudi explora els discursos
dels diferents professionals que intervenen en situacions de malalts alcoholics a les llles
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Balears. El treball empiric es va dur a terme a les llles Balears des de febrer fins a abril
del 2013 i es van prendre com a referéncies fonamentals un grup de discussié i observacié
participant en terapies grupals i 16 entrevistes en profunditat (8 a professionals d’intervencié
de I'ambit de les ciéncies socials) i 8 histories de vida de persones més grans de 55 anys
malaltes alcoholiques. Finalment, tot aixo s'ha complementat amb estudis i recerques que
documenten les percepcions dels professionals sobre la delinqiéncia juvenil femenina.

La mostra utilitzada és una mostra seleccionada pel tema i els objectius de I'estudi.
La diversitat discursiva, és a dir, els diferents punts de vista i perspectives en relacié amb la
nostra tematica, hi és representativa. Quant al procés de treball de camp, puc dir que es va
establir una primera etapa de divulgacio per establir els contactes oportuns de participacié
de I'estudi. Amb posterioritat, tot el treball de camp va ser dut a terme durant els mesos
de gener a juny. Tot el material va ser gravat i transcrit. Per a aquesta tasca, cal dir que
els relats van ser transcrits integrament, conservant-ne al maxim possible tota la riquesa:
faltes de llenguatge, lapsus, titubejos, silencis, pauses o interrupcions. La nostra decisié
va ser conservar les transcripcions al més fidels possibles, sense editar-les. No obstant
aixo, I'edicié va ser duta a terme en el moment de sotmetre el material per a I'analisi, ja
que es van modificar aspectes (noms de llocs i persones, entre altres) que poguessin fer
recognoscibles els narradors i les narradores.

Concretament, |'analisi de dades qualitatives ha consistit en I'organitzacié conceptual de
la informacié produida en el curs del treball empiric i en categories significatives, i s'ha
prioritzat el contingut d'aquestes categories. En primer lloc, hem fet una immersié en el
material recollit; en segon lloc, una categoritzacié de les dades; en tercer lloc, una codificacio,
reordenant les dades, i, finalment, I'analisi i la interpretacié del material. En el nostre treball
hem utilitzat diverses logiques i métodes d’'analisi per cobrir amb profunditat i riquesa les
informacions provinents d'un tipus de material qualitatiu discursiu. A més, s'ha utilitzat un
diari de camp, la funcié principal del qual ha estat la d’acompanyar el procés de recol-leccié
dels relats, aixi com de les analisis que s’han anat fent en aquesta etapa.

3. Principals troballes de I'estudi

D’acord amb I'analisi duta a terme i la revisi6 de la literatura (Blow, Barry 2012; Hash 2012),
podem assenyalar que existeixen dues modalitats diferenciades d’inicis de consum en
persones més grans de 55 anys alcoholiques. En primer lloc, els que tenen i desenvolupen
un consum de bevedor aviat normalment mostren una dependéncia alcohdlica al llarg
de tota la seva trajectoria vital amb diversos intervals i intensitats amb un perfil inicial de
bevedor social que pot derivar en un perfil de bevedor solitari. En segon lloc, hi ha persones
que n’inicien el consum a edats tardanes amb un consum més solitari. Es déona un consum
de I'alcohol com a estratégia per enfrontar-se a fets o situacions frustrants en la trajectoria
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de vida, una manera d'enfrontar-se al dolor, a I'ansietat o la depressid. Partint d’aquests
dos patrons de consum diferenciats, podem assenyalar altres subperfils identificats en els
diferents discursos tals com: la persona alcoholica immersa en processos d’exclusié social
(pobresa i desestructuracié familiar) i la persona socialment més normalitzada o integrada
socialment. Molts d’aquests perfils es poden interrelacionar entre si, ja que concorren en
diverses de les circumstancies descrites amb anterioritat.

En els discursos detectem que el perfil de I’alcoholic de més de 55 anys més comu és el del
consumidor al llarg de tota la trajectoria vital. Tenen un inici a edats primerenques i els
impactes s6n més cronics en tots els ambits: fisic, psiquic, social i relacional. El consum es
pot donar a edats primerenques en qué es poden detectar a la llarga els efectes descrits
anteriorment. Habitualment sol predominar el primer, perd també es déna el segon,
elconsumtarda,quecoincideixambetapesestressantsalavidadelespersonesofetstraumatics.
A continuacio detallarem aquests perfils.

4. Persones grans alcoholiques amb un inici de consum primerenc

En el perfil de persona consumidora d’alcohol al llarg de tota la seva trajectoria vital,
predominantment aquest consum s’inicia com a element de socialitzacié grupal.
Els bevedors d'aparicié primerenca sén els que van iniciar el consum d’alcohol durant
I'adolescéncia, als 20 o 30 anys o amb anterioritat. Dels dos grups els bevedors d’inici
preco¢ sén el nombre més gran. En general tendeixen a tenir un patré de consum
destructiu a mesura que envelleixen. El cos de les persones que abusen de |'alcohol en
edats primerenques s'acostuma a l'alcohol a mesura que envelleixen i han de beure
més alcohol per emborratxar-se. En la vellesa aquest grup tendeix a tenir complicacions
i impactes greus en la salut mental i fisica i també tenen problemes greus en I'ambit
social, relacional o emocional, a causa del patré de consum excessiu d'alcohol. Aquest
és un perfil majoritari entre les persones alcoholiques. El seu consum segueix la seva
trajectoria vital amb periodes en que ascendeix, descendeix o desapareix, pero sempre
torna. Habitualment un fet greu com una ruptura, una pérdua familiar o un accident,
entre altres coses, marca un punt d’inflexié per canviar una pauta de vida molt arrelada en
la quotidianitat de les persones. Tal com descriu el fragment que presentem a continuacio,
la vida d'aquesta persona ha estat marcada per I'alcohol.

«Vaig comencar als setze. Vaig estar vint-i-cinc anys consumint i sén vint-i-cinc anys que
tot el que vaig fer en la meva vida ho feia per alcohol. O sigui, en la meva primera relacié
sexual ja anava begut, la meva primera parella seriosa... anava begut, quan va néixer la
meva filla anava begut, a la feina anava begut... Totes les amistats que vaig fer durant
aquests anys eren a través de |'alcohol o anant begut. Quan vaig deixar de beure em vaig
adonar que m’havia quedat en els setze anys. Era com si tornés aprendre des del principi...
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| t'adones que t'has passat una vida anestesiat, col-locat.» (Home, 25 anys de consum,
associacié d'alcoholisme.)

5. Persones grans alcoholiques amb un inici de consum tarda

Es dona un Us de l'alcohol com a estratégia per enfrontar-se al dolor, I'ansietat o la
depressi6 a causa de fets frustrants en la vida. L'abus de I'alcohol és una estratégia per fer
front al procés d’envelliment i a les perdues que comporta en relacié amb la salut i la vida
social i relacional. El grup de bevedors d’inici tarda es compon d'un petit grup de persones
grans que abusen de l'alcohol, habitualment en solitud pero també es poden donar casos
de bevedors socials. Aquest grup es compon generalment de persones d’edat avancada
que han envellit amb éxit, pero que, a causa de la tensié relacionada amb I'edat, en un
determinat moment de les seves vides comencen a abusar de I'alcohol. Els punts d'inflexio
que en motiven el consum problematic és la perdua de I'ocupacid, un conjuge o un
ésser estimat, la solitud, les experiencies traumatiques, la malaltia o la discapacitat entre
d'altres. No obstant aixo, també pot estar associat a les pérdues i les tensions associades
amb I'envelliment, I'aillament social i els trastorns psiquiatrics comorbids.

L'estatus de la persona gran es vincula a una situacié de perdua, principalment, de I'estatus
ocupacional, pero també d’ingressos, de salut, de relacions socials i d'importancia en la
societat. El procés d’envelliment vinculat a una situacié de dependéncia alcoholica esta
lligat a una ruptura basica amb les xarxes de relacions socials, la qual cosa fa augmentar
el risc de solitud i aillament social. Els canvis que es produeixen durant aquest periode
vital en tots els ambits, fisic, psicologic i social, entre d'altres, que acompanyen al procés
d’envelliment de les persones les fa particularment vulnerables als problemes d'alcohol.
Aquestes vulnerabilitats poden incloure la solitud, la disminucié de la mobilitat, el dolor
cronic o la malasalut fisica i I'escassetat de suport economic i social. Aquests esdeveniments
produeixen ansietat i estrés i sovint aquestes persones s’automediquen amb I'alcohol o
altres farmacs i provoquen nous processos de vulnerabilitat.

En els discursos s'han distingit dos periodes que poden constituir punts d’inflexié i de
potenciacié del consum d’alcohol per la seva capacitat anestésica; son, principalment, la
jubilacié en el cas masculi i la sindrome del niu buit, per la sortida de la llar dels fills, en el
cas de les dones.

«La jubilacié és un procés. Quan han perdut el seu mén laboral i no tenien un altre
mon paral-lel a aquest, llavors, per molts si que la jubilacié hi té molt a veure. Les dones
moltes vegades comencen quan tots ja han volat, i elles mai han treballat fora de casa.»
(16 anys d'experiencia professional del CAD, Centre d’Atenci6é a Drogodependents, com a
treballadora social.)
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El significat d'envellir sent alcoholic és el consum problematic d’alcohol com a manera
d'assumir la vellesa. Un dels problemes més greus és |I'aillament i I’estat de marginacié que
arriba a les persones grans alcoholiques. A vegades, les persones grans consumeixen com
una forma d’autolesié o una forma o desig implicit de mort. Aixo esta motivat si existeixen
escassos suports socials, relacionals, I'aillament, la solitud d’aquest col-lectiu i les poques
possibilitats de canvi de pautes comportamentals.

Taula2 |

Caracteristiques i problematiques més destacables de
I’alcoholisme en persones més grans de 55

Caracteristiques i problematiques més destacables (consum primerenc/tarda)

5 e 2009

Abans o entre els 20 i
30 anys

Edat d'inici del consum

Després dels 50 anys

Genere (Saunders et al. 1991)

Més homes que dones

Meés dones que homes

Estatus socioeconomic

Nivell baix/mitja
més representatiu,
I"exclusio social

Nivell mitja alt

Estrés i ansietat (Peterson, Zimberg 1996)

Comu o habitual

Comu o habitual

Depressio (Ellison, Kyomen, Harper 2012)

No necessariament comu

Comu o habitual

Historial familiar d’alcoholisme

Més prevalenca

Menys prevalenca

Severitat dels problemes associats amb
I"alcohol

Problemes psicosocials
més grans i més severs

Menys problemes
psicosocials i menys severs

Problemes de salut o malalties associades a
I’edat i agreujades pel consum de I'alcohol
directe (ex. cirrosi) o indirectament
(hipertensio o diabetis)

Més comu

Menys comu

Comorbiditats psiquiatriques

Més severitat de
perduda cognitiva

Perduda cognitiva
Pérdua menys severa

Tractament i recuperacio
(subjecte en I'edat envelliment primerenc,
de 55 a 65, o tarda, més de 65 anys)

Menys probable

Més possible

Edat del pacient: envelliment primerenc,
de 55 a 65

Menys probable

Més possible

Edat del pacient: envelliment tarda,
més de 65 anys

Menys probable

Menys probable

Font: Taula d’elaboracid propia a partir de les dades de I’estudi i la consulta de diverses fonts bibliografiques

6. Consequiéncies i impactes de la dependéncia alcohodlica en les

persones adultes

L'alcoholisme afecta tots els aspectes de la vida, la salut fisica i mental, aixi com la vida
social. Algunes de les consequéncies inclouen mescla amb medicaments, lesions, canvis
cognitius, problemes de memoria i demencia (Hislop i altres 1995), depressid, insomni o
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problemes de son, malaltia hepatica, malaltia cardiovascular, problemes gastrointestinals
(Tabloski, Church 1999), malaltia de Parkinson (Feuerlein, Reiser 1986). Causa complicacions de
salut greus, com dany cerebral, al cor o al fetge, cancer d’estémac, infeccié del pancrees, pérdua
de la forca muscular, deméncia o problemes de memoria i concentracié, perdua de pes i de
gana, simptomes de la intoxicacié, com els episodis d’amnésia, nausees, sudoracio, taquicardies,
tremolors, fatiga i al-lucinacions. Els efectes socials inclouen pérdua o empitjorament de la
situacié economica, pérdua o empitjorament de les relacions interpersonals o familiars, de
la capacitat per mantenir vincles afectius saludables, ficar-se en discussions o baralles, estats
de confusio, desatendre les responsabilitats personals o familiars, mentir sobre els habits de
consum d'alcohol o negacié dels problemes. Quant als efectes de tipus mental o psicologic,
inclouen malalties mentals, depressid, ansietat, deliris, confusio, agressivitat i pérdua d'interes
en activitats. Sense cap dubte la deterioracié de la salut fisica i psiquica té efectes acumulatius
en relacié amb altres deterioracions i perdues propies dels processos d’envelliment d’aquestes
edats. Un exemple d'aix0 és que es desenvolupa comorbiditat psiquiatrica associada, la majoria
té alteracions o cardiopaties i moltes persones pateixen patologies cirrotiques, trastorns
de personalitat, intents de suicidi (Crome 1991), trastorn bipolar, ansietat generalitzada,
depressions, etc. (Wright i Whyley 1994). «Es produeixen diversos problemes que no estan
causats per l'alcohol directament pero si indirectament. L'abus d’alcohol té diversos efectes
col-laterals. Es la causa indirectament de mort per suicidi, accidents de transit, maltractaments,
violéncia de génere, fracassos laborals i separacions, aixi com un munt de malalties. Quan
s'ignora aquesta malaltia, la gent creu que solament afecta el fetge, el pancrees, pero realment
I'alcohol ataca tots els drgans, destrossa la persona fisicament i sobretot neuroldgicament. Es
una droga molt potent.» (Metge de la Unitat de Patologies Relacionades amb I'Alcohol —
UPRA— amb sis anys d’experiéncia.)

En I'ambit social es produeix marginacié social i reduccié en el rendiment en les activitats
de la vida diaria. A més, son habituals problemes emocionals, com els sentiments de
tristesa, solitud, depressio, inutilitat, confusié i falta d'un sentit d'assoliment entre altres.
La majoria dels efectes fisics de |I'abus de I'alcohol sén molt similars als de la tercera edat.
El problema d'abus d’alcohol roman desconegut per a moltes persones d’edat avancada.
Amb referencia al consum d'alcohol i altres addiccions podem dir que, encara que
normalment les persones que se sotmeten a tractaments de desintoxicacié o deshabituacié
solament tenen la dependéncia alcohodlica, a vegades el consum d’alcohol esta relacionat
amb altres tipus d’addiccions tals com la medicacié6 o el consum de psicotropics (per
exemple, antidepressius o ansiolitics). Simplement la mescla d’aquestes substancies amb
I"alcohol provoca sequeles serioses en tots els aspectes, fins i tot la mort o accidents que
hi estan directament o indirectament relacionats. Pel que fa a les drogues com la cocaina,
encara que s'hagi abandonat aquest consum esporadic o problematic, algunes persones
reconeixen que |'alcohol és la que més els esta costant abandonar o els ha costat més
deshabituar-se’n. També es donen altres addiccions, com la ludopatia, el sexe, etc. «<Record
un senyor de 65 anys, que venia bastant deteriorat, amb una deterioracié cognitiva molt
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important. Nosaltres, aquest senyor, I’'hem tingut en uns tres reingressos. Es un senyor que
no té cap consciencia i, a part d'aquesta deterioracié cognitiva que té, a més de tots els
farmacs que ell esta prenent i una familia que tampoc no posa pautes, limits...» (Metge
de la UPRA amb sis anys d’experiencia.)

Hi ha dificultats per detectar les persones grans que fan un consum problematic d'alcohol.
Aixo pot estar causat pel fet que les persones grans tendeixen a ocultar el problema per
vergonya. Pot ser dificil distingir els simptomes de problemes d’alcohol en les persones
grans a partir dels simptomes causats pels problemes medics o psiquiatrics associats a
I’edat o perque hi ha una falta de consciencia entre els professionals sobre el consum
indegut d’alcohol com a problema potencialment important per a les persones grans.
Per tot aixo i també a causa dels canvis de I'entorn social, la identificacié dels alcoholics
d'edat avancada es fa dificil. L'abus d'alcohol és dificil de detectar. La majoria dels signes
de I'envelliment son molt similars i tenint en compte que I'alcoholisme és considerat per
la societat com un assumpte vergonyés, una amplia majoria dels d’ancians opten per viure
en la negacié del problema sobre el consum.

Les persones grans malaltes i alcoholiques sovint desenvolupen estrés i depressié (Shah,
Fountain 2008) o aquests trastorns son diagnosticats abans que la malaltia alcoholica.
Dos fets en son la causa. En primer lloc, moltes d'aquestes persones no sén del tot
conscients de la seva addiccié i, en segon lloc, I'oculten. A més, en aquestes edats hi ha
més risc de recaiguda que en altres edats. En la majoria dels casos, el descobriment que
existeix un consum problematic generalment es fa quan sorgeix una altra problematica o
conflicte. Les dificultats per detectar el consum problematic o I'alcoholisme des d'atencié
primaria o altres organismes, com ara els serveis socials, en processos d’envelliment sén
molt importants, ja que sovint esta camuflat per depressions.

«Moltes dones que atenien a I’Atencié Primaria tenien depressié. Els donaven benzol
perd darrere d'aixo hi havia I'alcohol. Hi havia la depressié pero per sota hi havia
I'alcohol, i ells no ho detectaven perqué hi anaven a primera hora del mati plorant sense
haver consumit alcohol...»

7. Consum d’alcohol en persones grans a les llles Balears; part forana i
urbana

En termes generals el consum d’alcohol de les persones grans de les Illes és un consum
d’alcohol mediterrani, és a dir, és un habit o costum adquirit i integrat culturalment i
socialment en el nostre context i vinculat a I'oci, la vida festiva o ludica. Les ingestes
mediterranies es fan al llarg de tot el dia, per la qual cosa, a vegades, és fa dificil detectar
situacions de consum problematic. El context de mobilitat internacional i turistica de les
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llles i d'assentament temporal o definitiu de jubilats del nord d’Europa i Llatinoameérica
fa que es produeixin problemes d’alcoholisme i també pautes de consum diferenciades.
D’una banda, els paisos nordics mantenen un consum més abusiu, concentrat en moments
d'oci social compartit. De l'altra, també s’ha detectat un tipus de consum alcoholic
[latinoamerica, que és un tipus de consum amb abstinéncia d'un a vint dies i d'un fort
abus (ingesta molt gran en una franja de temps molt limitada) que dura diversos dies.
Habitualment aquestes persones no comunitaries o estrangeres s’assenten en zones molt
localitzades de la geografia mallorquina i acudeixen a un tipus de serveis diferent del de
la poblacié local. Prefereixen terapies grupals, com ara alcoholics anonims, dels quals hi
ha grups en llengua anglesa i alemanya. La poblacié local es decanta més per una atencié
individualitzada i anonima, que proporcionen sobretot els CAD (centres d’'atencio a la
drogodependéncia). En general molts dels recursos estan estratificats per nacionalitats.
Els recursos relacionats amb situacions d’exclusié social es troben a Palma, mentre que
els recursos d’alcoholisme per a perfils més normalitzats o integrats socialment estan més
repartits. En els diferents discursos s’ha percebut una abséncia de recursos a Menorca,
Eivissa i Formentera.

Quant al procés d'envelliment i el consum d’alcohol, podem dir que la part forana i la part
urbana apareixen diferenciades. Cal destacar que a la part forana hi ha més concentracié
d’illencs pel que fa al consum d'alcohol i que el bar constitueix I'Gnic oci ajustat a les
persones més grans de 55 anys, mentre que |'oci a la ciutat és més divers, variat i anonim.

«El tipus de consum és bastant similar. S6n llocs petits on la gent es coneix. Tenen els seus
tres o quatre llocs per reunir-se, per xerrar, etc. pero totes les comunicacions, s'acostumen
a fer entorn de I'alcohol [...] Si beuen, estan exposats més a ser vists socialment pels
veins, pels coneguts del mateix poble (municipis d’entre dues mil i quatre mil persones).
Si et veuen sempre bevent en el mateix lloc ... | aqui, a la ciutat, és més divers, més facil
de disfressar el consuml...] Aqui, a la nit, hi ha més concentracié a les zones d’oci, de
discoteques. Surts de festa, i tal vegada, per I'horari, se n'abusa més, perque sembla que
hi ha com una permissivitat, hi ha com una llicencia per poder beure a partir de les dotze
de la nit. | als pobles es beu des de les sis fins a les onze de la nit perque després tanquen.»
(Treballadora social del CAD amb setze anys d'experiéncia professional.)

8. Persones grans, alcoholisme i processos d’exclusié social

El perfil de persona gran immersa en processos d’exclusio social i amb una dependéncia
alcoholica s'explica per I'encadenament de diversos factors de vulnerabilitat que
conflueixen generalment de manera continuada i repetitiva en les trajectories
inacabades de vida d’aquests homes i dones grans consumidors. El consum d’alcohol
és un factor més dins del seu circuit de I'exclusié i de dependéncies en qué s'ha
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desenvolupat la seva vida, marcada per un entorn familiar i sociocultural depravat, a
més de I'escassetat d'ajudes o suports per gestionar i trencar el cicle de I'exclusié, la qual
cosa provoca escasses oportunitats de canvi real. En definitiva, parlem d’inestabilitat
de totes les arees les seves vides. En I'individual, la familiar i la relacional. Els problemes
de salut fisica, mental, la polivictimitzacié o les situacions traumatiques variades sén
més aguts i estan vinculats fonamentalment a les seves condicions de vida.

9. Canvis i continuitat en el consum d’alcohol

Potser el canvi més significatiu és el canvi de paradigma pel que fa a la malaltia
alcoholica, encara que es déna una permanencia residual que fa que es percebi de
manera moralista o culpabilitzadora (vegeu Glicken 2009). La qUesti6 de I'alcoholisme
ha sofert grans canvis conceptuals, ja que s'ha deixat de considerar-se com una situacié
de consum motivada pel vici a categoritzar-se com una malaltia cronica. Aquest canvi
de paradigma ha provocat nombrosos canvis en tots els ambits, sobretot a I'hora de la
intervencié i en la manera d’enfocar la problematica. No obstant aixo, aquest discurs no
ha calat necessariament en la societat, que segueix banalitzant el consum de I'alcohol
o de la problematica, i es percep més com un problema individual que social. Per tot
aixd moltes persones grans han interioritzat aquest discurs de culpa i vergonya, que
sens dubte incideix en el fet de no voler reconeixer la seva problematica o minimitzar-
la. Un altre element d’analisi important és que les persones més grans de seixanta
anys sén una poblacié que sovint demana ajuda professional, ja que tenen nombrosos
problemes derivats de I'edat i la malaltia alcoholica entre d'altres. L'alcoholisme a
la tercera edat hauria de ser entés com un problema processual al llarg del cicle de
vida de la persona, amb diverses modulacions de consum. Habitualment les persones
que arriben als serveis son persones que ja han intentat abandonar I'alcohol per si
mateixes en nombroses ocasions, sense éxit. Normalment els manca la consciéncia
de la problematica i solen ser detonants greus els que les porten a sol-licitar ajuda,
normalment amb I'ajut d’algun membre de I'estructura familiar o d’algun professional
de la salut o dels serveis socials. «De persones grans, n’'hem tingut algunes, pero en
son minoria. N'hem tingut de 70, 75, alguna de 80, perd poques. La majoria han
vingut derivades d’altres centres hospitalaris o bé per iniciativa familiar o d’alguns
dels especialistes que controlen les patologies de base.» (Metgessa de la UPRA amb sis
anys d’experiéncia.)

Cal dir que sovint aquest consum abusiu té associades diverses situacions de risc, tals com
caigudes o fractures, accidents domestics, transmissié de malalties sexuals i morts, i altres
situacions relacionades directament i indirectament amb el consum abusiu d’alcohol,
incloent-hi el maltractament psicologic que les persones de I'entorn familiar poden exercir
sobre aquestes persones grans que abusen d’aquesta substancia.
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10. Envelliment i alcoholisme femeni

Un element de canvi fonamental percebut en els discursos i corroborat per la literatura
és la feminitzacié del consum d’alcohol (Santo Domingo, Rubio 2000). Malgrat aquesta
tendencia, la prevalenca del consum encara és superior entre els homes. Les expectatives
de conducta, els rols tradicionalment assignats a les dones i la sancié per determinats
comportaments no ajustats a aquestes expectatives sén elements molt presents en I'ambit
de les dependéncies (Arostegui, Urbano 2004). L'envelliment de les dones i el consum
d’alcohol problematic en I'edat adulta presenten diferents prejudicis i estereotips que
alimenten els estigmes i incideixen negativament en la imatge que tenen sobre si mateixes,
la qual cosa augmenta la seva solitud individual i I'aillament col-lectiu, i n’erosiona
I'autoestima ja deteriorada.

Les dades analitzades i la literatura de Kilbourne, Cummings i Levine (2011) confirmen
que les causes, els inicis, les pautes o els patrons de dosis o quantitats de consum, la
tipologia de I'addiccio, I'impacte del seu consum, etc. sén diferencials entre homes i
dones. Podem dir que les dones consumidores d'alcohol, encara que comparteixen certs
aspectes dels esmentats anteriorment, tendeixen a desenvolupar els seus problemes de
consum propisi particulars. Entre aquests cal destacar-ne els segients: 1. Consum a edats
més tardanes que els homes, encara que en els casos més greus i problematics I'inici es
doéna a edats més primerenques. En termes generals en consumeixen menys quantitats
pero presenten més severitat de I'addiccié. 2. Percentatges més elevats de trastorns
psiquiatrics previs al consum problematic i també associats a la seva dependeéncia. 3.
La depressio, I'ansietat i I'estres apareixen amb frequiencia com a desencadenants del
consum. 4. Tenen més probabilitat de tenir un historial d'abus fisic o sexual i intents de
suicidi. 5. Presenten elevades probabilitats de sofrir maltractaments fisics o psicologics
per part de la seva parella. 6. Tenen més problemes familiars o desestructuracions
familiars, laborals i economiques que els homes. 7. Compten amb menys suport,
sobretot familiar, de la parella i social per enfrontar-se a la seva addiccié. 8. Disposen
de menys recursos economics o més dificultats per accedir-hi. 9. Tenen més tendéncia
a la depressid, la baixa autoestima, els sentiments d’ineficacia, de culpabilitat i de
dependéncia emocional de la parella. 10. Desenvolupen patrons diferencials en
els processos o episodis de recaigudes. 11. Consumeixen en percentatges superiors
medicacio, especialment somnifers, tranquil-litzants, etc. Fins i tot entre els mateixos
homes alcoholics, normalment les dones amb problemes de consum sén rebutjades,
de manera que aquests manifesten la seva preferencia per parelles femenines no
consumidores. A més, en el cas femeni sol ser habitual que la parella també sigui
consumidora d’alcohol. No es produeix al contrari. Mentre que en el cas dels homes la
parella resulta un element de suport i de recuperacid, en el cas de les dones pot ser un
obstacle per al seu tractament. 12. En general, podem dir que el consum d’alcohol i la
violéncia de génere estan ampliament interrelacionats.
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«Cada vegada hi ha més dones, son més lesives (bevent). La imatge de la dona beguda és
molt qUestionada. Veiem un home begut i ho veiem com una cosa normal. En canvi, a una
dona beguda se li posen milers d’etiquetes. No ho dic pel professional. Es la societat. Aquesta
li posa moltes etiquetes. Aixo fa que cada vegada es retirin més. La dona és més dificil de
detectar. Ho fa d’amagat. Sempre nega la quantitat i sempre és més dificil que vingui a
demanar ajuda.» (Treballadora social del grup de discussié del CAD de la Part Forana.)

«La tipologia és molt diferent. Normalment I’alcoholisme femeni és bastant diferent.
L'home és més sociable, als bars. Alterna més. La dona sol beure més a casa i d"'amagat.
Camufla més el consum. La dona és menys escandalosa, menys social bevent, i hi ha prou
diferéncia en el tipus de consum.» (Treballadora social del grup de discussié del CAD de la
Part Forana.)

Per a la dona el fet d’estar immersa en un procés d’envelliment i de consumir alcohol de
manera problematica sén factors acumulatius de vulnerabilitat de sofrir algun tipus de
violencia (NIDA 2001). Moltes d’aquestes dones tenen més probabilitat de desenvolupar
successos estressants o traumatics i solen acumular percentatges alts de possibilitats de ser
victimes de violéncia de genere exercida per part de les seves parelles amb una incidéncia
tres vegades més alta que la de la poblacié6 general. Davant d'aquestes situacions,
algunes de les supervivents recorren al consum excessiu i problematic d’'alcohol, farmacs
i altres drogues. Aquesta és considerada una de les estratégies més comunes per evadir-
se dels simptomes de I'estrés posttraumatic, segons Alberdi i Matas (2002). Si s’analitza
aquest fenomen en profunditat, es pot deduir que, d’'una banda, I'automedicacié pot
bloquejar els simptomes de |'estrés posttraumatic, aixi com d’un altre tipus de respostes
psicopatologiques (Walker 1994). Un bon nombre d’estudis van trobar que un percentatge
molt elevat de dones maltractades prenien tranquil-litzants o somnifers. En canvi, altres
dones consumien alcohol i altres substancies addictives (Chang 1994; EMCDDA 2006).
Hi ha recerques que refereixen que les dones maltractades consumeixen alcohol i
tranquil-litzants per calmar el dolor i la frustracié produits per la violéncia. Precisament les
dones consumidores d'alcohol solen atribuir els seus problemes amb aquesta substancia i
drogues a fets o circumstancies estressants o frustrants de la seva vida (Amor, Bohérquez
2009). A més, la quantitat de consum esta relacionat amb la gravetat de la violéncia soferta
i amb el grau d’amenaca percebut. Segons Clark i Foy (2000), com més greu és la violéncia
soferta, més elevat és el consum d’alcohol. A més, aquelles victimes que han aconseguit
sortir d'una relacié violenta tendeixen a reduir el consum d’alcohol, fins i tot sense ajuda
terapeutica (Eberle 1982; Walker 1984). Podem concloure que el maltractament pot ser
un factor de risc per a I'abus o la dependéncia de substancies psicoactives, pero, alhora,
es pot considerar que les dones alcoholiques, en viure més situacions de risc poden ser
més proclius a sofrir una experiencia de maltractament. Per a moltes dones el consum
d’alcohol es converteix en part del seu estil de vida per resistir situacions de violéncia
fonamentalment intrafamiliars. La taula segient resum tots els punts tractats fins aqui:
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Taula 3 | Factors de risc i de proteccio en persones de més de 55 anys
Factors de risc Factors de proteccio
(Morgan, Brosi, Brosi 2011) (Geyer 2010)
Geénere Envelliment i forma de vida activa (cos i ment)
Situacions traumatiques com ara
- Pérdues familiars, parella, amistats o persones Xarxa familiar d'amistat, parella o relacions
de referéncia interpersonals saludables

- Separacions o divorcis (Ekerdt i altres 1989)

Aillament social (Bristow, Clare 1992;
Ganry i altres 2000).

Inici i abus primerenc d’alcohol o altres
substancies

Bona integracio social

No tenir dependencies o desenvolupar-ne

Comorbiditat psiquiatrica Actitud, aptitud i comportaments proactius

Creences o filosofia de vida d’acceptacio i
adaptacio a noves etapes del cicle vital

Percepci6 negativa del consum d'alcohol o de
les dependéncies

Historial familiar genética

Altres dependéncies associades

Dificultats en la deteccidé primerenca Deteccio primerenca

Font: Elaboraci6 propia a partir de referéncies de diversos autors

11. Incidéncia per a la practica. Noves realitats i nous desafiaments

Els canvis d'ajustament al consum de I'alcohol i la longevitat en les nostres societats
occidentals fa que es presentin noves realitats i, per tant, nous desafiaments. Les persones
més grans de 55 anys, amb una problematica de consum és molt dificil que canviin la seva
manera de pensar, sentir i actuar. A mesura que |'edat avancada, aquest fet constitueix un
element de risc a I’hora d’efectuar no solament una desintoxicacié siné una deshabituacio
o rehabilitacié i, per tant, un canvi en la seva manera de pensar sentir i actuar. No obstant
aixo, també pot ser una oportunitat de canvi en edats adultes més primerenques. Per aixo
s'haurien de fer esforcos per detectar aquestes situacions i engegar diferents mecanismes
de prevencid, intervencié i tractament. S’hauria de replantejar el fenomen de I'alcoholisme
en la tercera edat, ja que es tracta d’un col-lectiu cada vegada més representatiu en un
futur no gaire llunya. Les causes i consequencies del consum d’alcohol problematic en
I’edat adulta son diferents en relacié amb les d'altres etapes de la vida i es necessiten més
campanyes de sensibilitzacié dirigida a aquest col-lectiu i als seus cuidadors, ja que aquestes
campanyes publicitaries no estan orientades cap a aquest col-lectiu, sin6 al col-lectiu
juvenil. Adhuc s'ha comprovat en I'estudi que I'etapa de la vellesa acompanyada d’altres
situacions de perduda social, relacional, salut, fisica i emocional pot ser un detonador per al
consum. Es fonamental que les persones grans tinguin accés a la prevencié i el tractament
i que els serveis de salut desenvolupin protocols de deteccié i d'intervencié primerenca
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amb aquest col-lectiu, ja que a vegades el consum es pot confondre amb altres tipus de
malalties. Es per aixo que resulta fonamental proporcionar informacié i fer recomanacions
sobre els riscs i els beneficis per a les persones grans, els seus cuidadors o familiars.
Es urgent una formacié especifica i permanent del personal de I'ambit de la salut i dels
serveis socials, dels cuidadors i del personal que treballa a les residencies i els centres de
dia, entre d'altres. Molts no estan formats en aquesta problematica i son els qui primer la
podrien detectar, ja que constitueixen un factor de proteccié important i sébn persones claus
en la recuperacio i el tractament. Els diferents professionals han de rebre una formacio
solida per comprendre les causes i conseqiiencies dels problemes d'alcohol en I'edat adulta
i les diferents necessitats dels pacients grans en funcié dels inicis primerencs o tardans.
Els serveis d’atencié a aquesta problematica han d’adoptar enfocaments adaptats i flexibles
per proporcionar un tractament que sigui eficag amb els clients de més edat i facilitar-hi
I"accés. Els programes de prevencié han d'abordar els factors de risc i enfortir els factors de
proteccié que poden ajudar les persones grans. Calen sessions més llargues i més frequents
quan existeixen necessitats complexes o una llarga historia de problemes amb I'alcohol,
i cites en horaris o dates especifiques, potser coincidint amb els temps de transport i la
disponibilitat de la persona cuidadora. Altres adaptacions utils per al tractament sén més
atencié a l'accessibilitat i les limitacions fisiques dels adults grans, un ritme més lent de
la terapia, I'emfasi en la construccié de xarxes de suport social, la sensibilitat a I'efecte
de cohort i a I'estigma que representa el fet de beure, i buscar tractament. Pel que fa
a la recerca, podem dir que és un ninxol important a explorar per a futures recerques i
desafortunadament poc explorat sobretot en relacié amb I'eficacia del tractament dels
adults grans amb dependéncia de I'alcohol. Es precisen més estudis que tinguin en compte
el genere i I'origen éetnic, ja que sén practicament inexistents.
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Annex

INSTITUCIONS PARTICIPANTS DE L'ESTUDI

Las Ovejas de Mica

Alcoholics Andonims

Casa de Familia

Els centres d’atencio a les drogodependeéncies (CAD)
ABEX (Associacio Balear d'Alcoholics Rehabilitats)
Programa itaca. Proyecto Hombre

UPRA
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