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1. Introduccio

MARC DE LA RECERCA

Aquesta recerca forma part del projecte AllCool, el qual es desenvolupa en el marc del Programa
de Salut de la Unié Europea promogut des de I’Agencia Executiva de Consumidors, Salut,
Agricultura i Aliments (Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agency, CHAFEA); i
compta amb la col-laboracié de tres ciutats europees (Bologna, Porto i Tarragona), on els
diferents promotors del projecte treballen en col-laboracié amb els ajuntaments de les ciutats.

La Comissié Europea esta desenvolupant un programa de salut a nivell europeu que té com un
dels seus objectius principals la promocié de la salut. Dins d’aquest objectiu, una de les linies
estrategiques és la prevencié del consum d’alcohol en joves. Aquest informe de recerca forma
part del projecte “All Cool: Raising awareness and action-research on heavy Episodic Drinking
among low income youth and young adults in Southern Europe” financat per CHAFEA. Aquest
projecte té com a objectiu general reduir els riscos individuals, socials i comunitaris del consum
intensiu d’alcohol (conegut com a Heavy Episodic Drinking, HED). El projecte contempla la
realitzacié d’una recerca per coneixer les caracteristiques del HED en poblacio jove, la creacio
d’un Forum Consultiu a cada localitat amb persones expertes en la tematica, i la implementacio
d’intervencions locals de prevencié del HED innovadores i replicables.

Pel que fa a la recerca, el seu objectiu principal és coneixer les caracteristiques del HED en
poblacio jove del sud d’Europa. Concretament, els objectius especifics de la present recerca
son:
*  Produir coneixements sobre els patrons de consum, els contexts de consum i els efectes
negatius del HED en poblacié jove.

* Identificar bones practiques en termes d’intervencid i politiques publiques adrecades al
HED.

*  Produir recomanacions sobre politiques publiques a nivell local i europeu.

Per ultim, aquesta recerca es desenvolupa paral-lelament a cadascuna de les ciutats (Bologna,
Porto i Tarragona). Els resultats de cada localitat es compararan per tal de comprendre les
similituds i diferéncies en els patrons i els contexts de consum, aixi com les politiques adrecades
al HED de cada regio.
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SOBRE EL CONCEPTE DE HEAVY EPISODIC DRINKING

HEAVY EPISODIC DRINKING

El terme Heavy Episodic Drinking és un concepte teoric vinculat al consum
intensiu d’alcohol en un temps reduit. Existeixen diferents formes de limitar
i entendre aquest terme, depenent de la forma en que es mesuren les dosis
o unitats d’alcohol, I'interval de temps en que es consumeix i el sexe de la
persona que el consumeix. Aixi, en funcié del resultat d’aquestes variables,
podem dir que una persona ha tingut o no ha tingut un episodi de consum
intensiu d’alcohol. El concepte de HED és, per tant, un concepte controvertit,
sobre el qual encara no hi ha un acord internacional (Pearson, 2015; Gmel,
2011).

Per saber si una persona ha fet HED, cal poder quantificar el nombre de begudes preses en un
interval especific de temps. La metodologia per quantificar el nombre de begudes i convertir-
les en unitats d’alcohol és forca similar en els diferents estudis internacionals revisats
(Observatorio Espafiol de la Droga y las Toxicomanias (OEDT), 2015; Executive Agency for Health
and Consumers (CHAFEA), 2007). Aquestes formes de conversid es concreten i s’adapten segons
el territori on s'implementa la recerca, utilitzant expressions i formes de referir-se a les begudes
en concordanca amb els usos i costums de cada territori. En el gliestionari utilitzat per la present
recerca s’ha utilitzat la seglient taula de conversio, estipulada per I’Organitzacié Mundial de la
Salut:
Taula de conversié a Unitats de Beguda Estandard (UBE)

Unitats de
Beguda Volum
beguda
1 copa/got (100 ml.) 1
Vi 1 ampolla (750 ml.) 7,5
1 litre 10
1 canya/quinto (250 ml.) 1
Cervesa
1 litre 5
1 glopet (“chupito”) (30 ml.) 1
1 copa de whisky, vodka, rom, aiguardent o
L 2
i similar (50 ml.)
Destil-lats
1 combinat/"cubata” de begudes d'alta 3
graduacié amb refrescs o sucs
1 litre 40

En la majoria d’estudis consultats, per calcular el HED es pondera el nombre de begudes
consumides segons el sexe. En aquest sentit, el present estudi ha ponderat el consum per sexe
fent servir la seglient proposta:

* HED en dones: haver consumit 4 o més unitats de beguda en una sola ocasid.

* HED en homes: haver consumit 5 0 més unitats de beguda en una sola ocasié.
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La controvéersia fonamental amb el concepte resideix, sobre tot, en I'interval de temps que
s’estableix per limitar el HED. Aixi, mentre alguns treballs sostenen que el HED fa referéncia a
haver consumit un nombre de begudes en una sola ocasid, en d’altres es considera que aquest
consum s’ha hagut de realitzar en dues o menys hores.

Per resoldre aquesta qliestid, en aquesta recerca s’han inclos preguntes especifiques sobre el
temps que es triga en completar el HED. Igualment, s’han incorporat preguntes sobre el nombre
total de begudes consumides durant aquest episodi. Aquest enfocament permet superar els
diferents estandards de mesura del concepte i establir patrons més especifics, vinculats a les
diferents intensitats i freqiéncies de consum.
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2. Metodologia

Aqguesta recerca s’ha dut a terme mitjancant una combinacié de metodologies quantitatives i
qualitatives en la recollida i analisi de dades. L’Us i la integracié d’ambdues metodologies permet
obtenir i generar un coneixement exhaustiu sobre el consum d’alcohol i, especificament, el
consum intensiu d’alcohol entre les persones d’entre 18 i 29 anys de Tarragona.

METODOLOGIA QUANTITATIVA

FITXA TECNICA

DADES GENERALS DE L'ENQUESTA

* Grandaria de 'univers objecte d’estudi: indeterminada (> 10.000).

* Mostra: 372 persones (joves de Tarragona entre 18-29 anys que
consumeixen alcohol).

e Error maxim admissible: 95,5% (2 sigma), p=q=0,5 (cas de maxima variancia)

* Tecnica de recollida de dades: qiiestionari estructurat auto-administrat al
carrer, estratificat per edat i sexe, distribuit per zones de mostreig
preestablertes i seleccio aleatoria de les persones enquestades.

e Calendari de recollida de dades octubre i novembre del 2016.
MOSTREIG | TRACTAMENT DE DADES

* Quotes d’edat i sexe: control de quotes per obtenir la mateixa grandaria
mostral per a cada combinacié d’edat i sexe. Posteriorment, s’ha aplicat una
ponderacio per ajustar el balang de casos.

* Representacio per zones: s’han preestablert objectius mostrals per zones de
mostreig per obtenir un perfil heterogeni de la poblacié jove de Tarragona.

* Canals d’administracié: s’ha prioritzat I'administracié de questionaris en
paper, al carrer i en zones de pas, on es poguessin trobar perfils heterogenis.
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La recollida de dades quantitatives s’ha utilitzat per obtenir dades sobre els habits i experiencies
vinculades al consum d’alcohol i, especificament, del Heavy Episodic Drinking (HED) de la
poblacié jove. Aquesta metodologia aporta dades extrapolables i projectables a tota la
poblacié jove de Tarragona amb el mateix perfil que els enquestats/des, és a dir, persones de
18 a 29 anys que havien consumit alcohol en els 12 mesos immediatament anteriors al moment
de fer I'enquesta.

Per tal d’obtenir uns resultats representatius i recollir un perfil heterogeni d’aquesta poblacio,
s’ha controlat que el qlestionari fos administrat en zones diferents del municipi, fixant per a
cada zona un objectiu mostral concret.

El nombre total de persones enquestades a Tarragona ha estat de 372 persones.
Variables sociodemografiques

Per tal d’obtenir uns resultats robustos segons les quotes d’edat i sexe, s’ha controlat el
treball de camp per garantir que cada combinacié d’edat i sexe tingués una representacié
igual en termes mostrals.

A més, el qlestionari ha incorporat preguntes per poder determinar la posicié social de
les persones enquestades. Existeixen diferents metodologies per calcular la posicié o
classe social d’un individu. En el present estudi, donat el perfil de les persones
enquestades (joves) i la necessitat de limitar I'extensid i el temps d’administracié de
I’enquesta, s’ha optat per utilitzar el nivell formatiu i I'ocupacié del pare i la mare de les
persones enquestades, variables que s’utilitzen habitualment per discriminar la posicié
social. Per fer-ho, s’ha utilitzat una adaptacié del Sistema ESOMAR (Instituto Nacional de
Estadistica de Chile, 2011; Office for National Statistics, 2010). Aixi, aquelles persones
amb el pares i mares amb un nivell d’educacid i ocupacié més elevat conformen el grup
de posicid social mitja-alta, mentre que aquelles amb pares i mares amb un nivell
d’educacié i formacié més baix ocupen la posicid social mitja-baixa.

En aquells casos en qué no s’han pogut obtenir aquestes dades, s’ha utilitzat el nivell de
renda de la llar per obtenir la posicié social.

Conductes de proteccid i risc i conseqtiéncies del consum d’alcohol

Les categories i conductes especifiques utilitzades en el qiestionari han estat
majoritariament escollides a partir d’escales preexistents testades i validades en
diversos estudis (Vladar, Lee, Stearns, i Axelrod, 2015). En el cas de les conductes de
proteccio i risc, les principals dimensions d’analisi estudiades han estat la reduccié de
danys greus (Serious Harm Reduction), limitar/aturar el beure (Limiting/Stopping
Drinking) i maneres de beure (Manner of Drinking).
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METODOLOGIA QUALITATIVA

FITXA TECNICA

TECNIQUES

2 grups de discussio amb joves
* 1 grup de discussié amb joves de 18-23 anys.

* 1 grup de discussié amb joves de 24-29 anys.
1 entrevista grupal a professionals vinculats a la intervencio
TEMATIQUES TRACTADES
Consum d’alcohol en joves d’entre 18-29 anys:

e Patrons de consum d’alcohol
* Consum intensiu d’alcohol (Heavy Episodic Drinking)

* Conseqliéencies i efectes del consum d’alcohol

Metodologia emprada

La metodologia qualitativa parteix de la premissa que l'acci6 humana té un caracter
essencialment significatiu. S’entén que les dimensions i les accions humanes no sén reductibles
a la parametritzacié o quantificacid. D’acord amb aquesta premissa, aquests enfocaments es
caracteritzen per donar prioritat a I'analisi i la interpretacid de les opinions i valoracions que les
persones fan de les seves accions i de les accions dels altres.

La metodologia qualitativa emfasitza el caracter significatiu del comportament huma, donant
especial importancia al llenguatge com a vehicle de sentit i a la interpretacio i la comprensio
com a estratégies fonamentals d’aproximacio als fenomens socials. Aixi, s’orienta a conéixer els
significats, sentits i explicacions que els col-lectius i grups humans realitzen sobre la seva propia
activitat i sobre el mén que els envolta.

La investigacid qualitativa ofereix una descripcié dels fenomens socials informada,
simultaniament, pel relat dels i les participants, aixi com pel buidat de la informacio, la
categoritzacié i la interpretacio dels i les investigadores. Aquesta metodologia permet extreure
estructures de significacid, aprofundint en la comprensié del fenomen estudiat.

Tecniques de recollida de dades emprades

Per dur a terme la recerca s’han utilitzat dues tecniques de recollida de dades qualitatives:
I’entrevista grupal i el grup focal.

Ambdues tecniques son dinamiques grupals que permeten accedir -mitjancant el debat i
I'intercanvi d’opinions entre les persones que hi participen- a diferents coneixements i
experiencies existents al voltant de les tematiques plantejades.
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En primer lloc, s’ha realitzat un grup focal amb persones joves d’entre 18-24 anys i un altre amb
persones joves d’entre 24-29 anys. D’aquesta manera, s’ha pogut accedir als coneixements i
experiencies de les persones vinculades directament al fenomen d’estudi. La composicid
d’ambdds grups tenia en compte:

* Balang de génere: aproximadament, la meitat de participants eren noies i I'altre meitat
nois.

* Balang socioeconomic: les persones participants provenien de diferents barris i es
trobaven en diferents situacions economiques (aproximadament, la meitat de joves
tenien feina i I'altra meitat estaven a I'atur).

* Balang educacional: aproximadament, cada grup estava composat per 3 persones que
estiguin o hagin cursat estudis universitaris, 3 persones que estiguin o hagin cursat
estudis de cicle formatiu i 3 persones sense educacié post-obligatoria.

En segon lloc, s’ha dut a terme una entrevista grupal a professionals que treballen en
intervencié adrecada al consum d’alcohol en joves. Aixo ha permeés accedir als coneixements i
expertesa que tenen les persones professionals derivades de la seva experiencia en I'ambit de
la intervencié.

A més, a través d’algunes de les persones entrevistades s’"ha pogut obtenir més informacio sobre
els i les joves tarragonines. Concretament, per mitja d’alguns professionals, s’ha preguntat a
joves universitaris/es de la Universitat Rovira i Virgili sobre les mateixes tematiques relacionades
amb el consum d’alcohol. Aquesta informacié ha permés contrastar i complementar les dades
obtingudes amb les técniques anteriors.
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3. Resultats

En aquest apartat es recullen els principals resultats de la recerca, tant quantitatius com
qualitatius. Com es veura, el capitol s’organitza en cinc tematiques diferents.

En primer lloc, s’aborden les els patrons de consum d’alcohol presents entre els i les joves de
Tarragona. Seguidament, es presenten les dades vinculades especificament al patré de Heavy
Episodic Drinking (HED). En tercer lloc, es mostren les conductes de proteccié i de risc en relacid
al consum d’alcohol. Per ultim, es presenten les conseqiiencies i efectes que es pateixen a causa
del consum d’alcohol.

3.1. Patrons de consum

Aquest apartat presenta les practiques de consum d’alcohol que els/les joves de Tarragona duen
a terme habitualment. Els patrons de consum sén les pautes habituals que se segueixen quan es
consumeix alcohol. El patré de consum inclou, primer, amb quina freqliencia es beu alcohol, és
a dir, quants dies a I'any en consumeixen. En segon lloc, quan es consumeix alcohol, que fa
referéncia a quins dies de la setmana o en quines epoques de I'any se sol beure’n. |, per ultim,
també inclou on es beu i quin tipus d’alcohol es consumeix en els diferents espais i contexts de
consum.
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QUANTS DIES SE SOL BEURE ALCOHOL?

En primer lloc, el grafic seglient mostra la freqliiencia amb que els i les joves tarragonines
consumeixen alcohol, és a dir, quants dies a I’any en consumeixen.

Grafic 1.1. Freqiiéncia de consum de begudes alcoholiques. Ultims 12 mesos.

23,7%
21,8%
19,1%
13,4% 12,8%
9,2%
Entre1i19 Entre20i29 Entre30i99 Entre 100i Entre 150 i Més de
dies dies dies 149 dies 199 dies 200 dies

Les dades quantitatives recollides a la taula anterior mostren que la majoria de joves beuen
alcohol de forma habitual. Concretament, el 23,7% dels joves pren alguna beguda alcoholica
entre 3099 dies I'any que, traduit a setmanes, significa que beuen aproximadament un cop per
setmana’. A aquest grup, el segueixen els casos de persones que beuen amb més freqiiéncia: el
21,8% ho fa entre 100 i 149 dies I'any (entre 2 i 3 dies per setmana) i el 19,1%, entre 150 i 199
dies I'any (entre 3 i 4 dies per setmana). A I’'hora d’interpretar aquestes dades, pero, cal tenir en
compte que el gliestionari esta adrecat a joves que han begut alcohol al menys un cop durant
I’dltim any. Per tant, no podem extrapolar aquestes dades a tota la poblacié jove de Tarragona,
perod si a una amplia majoria.

Diferéncies en funcié del sexe, edat i posicio social

Tot i que no s’observen diferéncies rellevants pel que fa a I'edat i la posicié social, sembla que
el sexe influeix en el nimero de dies a I’any que es consumeix alcohol.

Si s’analitzen les dades en funcid del sexe, destaca el fet que el comportament més habitual tant
en homes com en dones és el mateix: beure entre 30 i 99 dies a I'any. En canvi, s’observen
algunes diferéncies en els patrons més extrems, és a dir, en les freqliéncies de consum més
baixes i en les més altes. El nimero de dones que beu 29 o menys dies a I'any és significativament
més elevat que el d’homes, concretament, un 32,6% de dones enfront un 19,7% d’homes. Pel

1 La traduccié en nimero de dies per setmana permet interpretar millor les dades. No obstant, cal tenir en compte
gue una persona pot beure de manera més concentrada en alguns moments de I'any (per exemple, durant I’estiu) i
després estar mesos sense beure o bevent poc. En cas que les persones enquestades ho hagin tingut en compte a
I’hora de fer el calcul, I'equivaléncia de dies per setmanes no sera exacte. Per tant, les dades per setmanes s’han
d’entendre com un calcul aproximat.
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contrari, en les freqiiencies de consum més altes els percentatges s’inverteixen: el 32,8% dels
homes afirmen beure més de 150 dies a I'any, davant un 23,9% de les dones. Podem concloure,
per tant, que en termes generals les dones tendeixen a beure menys dies a I’any que els homes.

QUAN ES CONSUMEIX ALCOHOL?

El consum d’alcohol, com s’ha vist, esta
present entre els/les joves i el patré de consum
més comu és beure setmanalment. Durant
I’any, aquest consum es concentra a les nits de
cap de setmana (divendres i dissabte). En el
cas dels joves universitaris, també en les nits
dels dijous, que esdevenen un referent per al
public universitari. Tot i que el consum es
vinculi principalment amb contexts d’oci
nocturn, com fa palesa la propera cita, també
es destaca que es consumeix alcohol algunes
tardes entre setmana.

En relacié a quan es consumeix alcohol i, més

especificament, quan se surt de festa,
apareixen diferencies en funcié de la franja
d’edat. Les persones
expliquen que queden amb els amics/gues i

surten de festa tant entre setmana, com

entre 18-23 anys

durant el cap de setmana. En canvi, les
persones entre 24-29 anys acostumen a sortir
durant el cap de setmana i algunes d’elles
decideixen fer-ho només divendres per poder

«P7: Bueno, perdo també suposo que
també hi ha el finde que no beus tant o
que evites el divendres, evites el dijous i
surts només el dissabte, saps? | llavors
pos pires el dijous cada tarda i te lies a
birres que dius, bua, m’he quedat més cec
un dijous que un dissabte.

P6: Mmmh, jo només per la nit. Per la
tarda mai. | acostumo a sortir dijous
perque son dijous universitaris. 1, si no,
doncs algun dissabte més o divendres.»
(18-23)

«Exactament no, exactament no. Jo per
exemple pues surto més divendres perquée
com treballo de dilluns a divendres,
llavors si surto el dissabte, diumenge em
costa descansar i llavors dilluns em costa

tenir més dies de descans abans de tornar a [
més arrencar.» (24-29)
treballar dilluns. Com mostra la cita segient,
doncs, el fet d’estar estudiant o tenir feina és
un fet que sembla influir en quan se surt de

festa i quan es consumeix alcohol.

El consum d’alcohol, pero, no es reparteix de forma uniforme al llarg de tot I’any. Les persones
entrevistades exposen que el consum augmenta durant |'estiu per diferents motius. En primer
lloc perque el bon temps convida a sortir i trobar-se amb els amics de forma més freqlient que
no pas a I’hivern. En segon lloc, perque durant I'estiu hi ha esdeveniments puntuals i estacionals
d’oci en que el consum d’alcohol es déna de forma més intensiva. Les festes majors, en el cas
de Tarragona Santa Tecla, o els vermuts electronics son esdeveniments que s’organitzen durant
I’estiu i que estan vinculats amb el consum d’alcohol.
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ON ES CONSUMEIX ALCOHOL?

Elsiles joves tarragonines surten i, per tant, consumeixen alcohol en diferents espais. El seglient
grafic mostra quins son els espais on surten més freqiientment:

Grafic 1.2. Espais on se surt. Ultims 12 mesos. Sovint o sempre.

Bar [, So.0%
pub/Bar musical | 5.0
Espais pablcs | %
Festa popular/Festa major [N :2o%
Discoteca |GG 10.5%
Casa propia o damics/gues [ =753
Festa en una casa d'amics/gues o en un local llogat [ -2.4%
Concerts [ 237
Festivals [ 220%
Festa universitaria [ 20.7%
Altres espais [ 12.4%
after I s5.5%

1

Rawve | 2.8%

Com mostra el grafic, els espais on acudeixen la meitat o més de la meitat de joves quan surten
son els bars (59% hi van sempre o sovint), els pubs o bars musicals (52,9%) i els espais publics
(47,4%). Seguidament, trobem les festes populars o festes majors (42,5%), la discoteca (40,5%)
i la casa propia o d’amics/gues (37,5%). En canvi, els i les joves no solen anar tan sovint a la resta
d’espais representants al grafic (concerts, festivals, festa universitaria, etc.).

Si les dades quantitatives permeten analitzar de forma separada cada un dels espais on surt el
jovent, a partir de les dades qualitatives es pot tracgar el recorregut que les persones solen seguir
guan surten per Tarragona. S’han identificat dues rutes que, amb petites variacions, segueixen
bona part dels/les joves de Tarragona i que corroboren les dades quantitatives anteriors. El
dibuix seglient representa graficament les rutes identificades:

Rutes en 'oci nocturn

--x U V-, &
RUTA 1 - 'K\

restaurant copa discoteca

AR X
RUTA 2 -
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Ruta 1

Aquesta ruta comenga sortint a sopar a un
restaurant; un espai que, malgrat no s’havia
inclos entre les opcions de resposta en el
glestionari, segons les dades qualitatives
obtingudes constitueix el primer espai en
gue molts joves inicien la nit i el consum
d’alcohol. Als restaurants, les persones joves
solen beure cervesa, vi o sangria. Un cop
acabat el sopar, van a fer una copa o
combinat a algun bar o pub de la ciutat.
Finalment, la nit se sol acabar en alguna
discoteca o pub de la ciutat, on segueixen
bevent combinats (gintonics, rom amb algun
refresc, etc.). Algunes persones, pero,
relaten que la ruta completa no es fa cada
setmana, sind que en molts casos després de

fer una copa tornen a casa.

Ruta 2

Aquesta ruta s’inicia a casa d’alguna
persona del grup d’amics/gues, on solen
beure cervesa mentre sopen i combinats un
cop acabat el sopar. Seguidament, van a
algun espai public, ja siguin parcs o places
allunyades del centre o al parquing de la
discoteca -en cas que surtin fora de

Tarragona. Aqui, segueixen bevent
combinats fins que, per ultim, van a una
discoteca o pub. Aquesta ruta pot presentar
diferents variants. Per una banda, el fet de
no anar a cap restaurant permet allargar el
sopar i, en molts casos, surten de casa i van
directament a la discoteca. En altres casos,
sopen a casa seva i queden directament a
espais publics, on escolten musica, parlen i
beuen. En cas de tenir ganes de ballar,

després van a alguna discoteca.

«Vaig a sopar pues per aqui per la Placa
del Rei o de la Font o per aqui per la part
alta. Normalment més cap avall no he
arribat perqué normalment és més car de
preu i bueno som joves i no tenim un salari
molt molt alt, jo al menos, per la meva
part i anem a puestos economics en el
meu grup d’amics. | res, després pues fem
alguna copeta aqui a terrassa (...) Jo faig
la primera copeta aqui i ja després ja si
aixo me’n vaig al Totem d’avall.» (24-29)

«P6: Bueno, jo és una mica una combinacio
entre tots dos. Jo s6c més de sopar a casa i
comengar a prendre ja a casa/

E: Amb els col-legues o sol?

P6: >bueno amb els col-legues. | després ja
quan anem amb una mica de to, pues
combinem molt entre Totem i Highland, no
som tampoc de dir (...).» (24-29)

Ambdues rutes tenen en comu que comencen a |I’"hora de sopar; un fet que, com es veura més
endavant, és una conducta de proteccid poc present en altres cultures. Aquestes rutes també
comparteixen el recorregut a nivell de beguda: s’inicia amb fermentats (cervesa, vi o sangria) i,
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a mesura que avanga la nit, es comencen a consumir destil-lats (combinats, coctels, xarrups,
etc.).

Diferéncies en funcié del sexe, I'edat i la posicid social

Grafic 1.3. Espais on se surt, segons grups d’edat. Ultims 12 mesos. Sovint o sempre.

m24a29 W18a23

43.3% 46,0%
35,3% 34,10
20,7% 28,7%
15,804
11,70 .
Festa universitaria Festa popular/Festa Festivals Discoteca
major

Pel que fa als espais on surten els i les joves, malgrat no s’observen diferéncies en funcié del
sexe, si n’hi ha en funcié de I'edat. La grafica anterior recull aquelles difereéncies que sén
estadisticament significatives. Com es pot observar, el grup d’edat situat entre els 18-23 anys va
més habitualment que el grup de 24-29 anys a discoteques (46,9% enfront el 34,1%), festivals
(28,7% enfront el 15,8%), festes populars o festes majors (49,3% enfront 35,3%) i festes
universitaries (29,7% enfront 11,7%). Tot i no tractar-se de diferéncies estadisticament
significatives, el grup de joves d’entre 18-23 anys van més sovint als espais publics que el grup
d’entre 24-29 (51,9% enfront 42,9%, respectivament).

Les rutes en funcid de I'edat

En relacid a les rutes identificades, la primera ruta apareix en més ocasions a les entrevistes a
persones de 24 a 29 anys que en les realitzades a persones més joves, tot i que no és exclusiva
d’aquesta franja d’edat. La segona ruta, en canvi, sembla que esta més present entre el grup
de joves de 18 a 23 anys. En aquesta linia, a les entrevistes es comenta que el costum de sopar
a casa d’algun amic/ga esta molt estés entre les persones universitaries (situades
aproximadament dins la franja 18-23) que fa poc que s’han independitzat i comparteixen pis.
Aixi mateix, el fet d’anar a una discoteca o a espais publics, com mostren les dades quantitatives,
és més habitual entre aquesta franja d’edat que entre persones de major edat.

Les rutes en funcié de la posicié social

L'analisi de les dades de I'enquesta revelen que no hi ha diferencies pel que fa als llocs on es
consumeix segons la posicio social. Quan es pregunta a les persones participants en els grups de
discussio si els llocs on se surt de festa depenen de la posicié social s’explica que a I’hora
d’escollir on es va de festa sol tenir més pes ‘I'estil’, preferencies musicals, o 'ambient de lloc,
més que no pas la posiciod social de les persones que hi assisteixen.
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Mentre que la posicié social no influeix en I'eleccié dels espais o de la ruta que es fa, la
disponibilitat de diners si que hi influeix. Aixi, les persones entrevistades relaten que han
d’adaptar la ruta als diners disponibles. Per fer-ho, tenen diferents estrategies com, per
exemple, no consumir dins dels locals, comprar les begudes en supermercats i beure en espais
publics, anar als locals on I'entrada és més barata o gratuita i un cop a dins consumir Unicament
les begudes més econdomiques (com ara cervesa). Aquesta necessitat d’adaptar la nit a la
disponibilitat de diners, perd, només apareix en les persones més joves (18-23 anys). Per tant,
aquesta diferéncia sembla que esta més relacionada amb I'edat, que no amb la posicid social.
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3.2. Heavy Episodic Drinking

En aquest apartat s’analitzara el consum intensiu d’alcohol (Heavy Episodic Drinking, HED) i com
es manifesta entre els diferents perfils sociodemografics.

Tal com s’ha vist en l'apartat introductori, existeixen diferents formes d’aproximar-se
metodologicament a la nocid de HED. A continuacid, s’exposen les dades vinculades a la
concepcidé de HED més amplia, és a dir, entés com beure +4 o +5 begudes en una sola ocasio (ja
sigui un sopar, una festa, etc.). Aixi mateix, es mostraran les dades i la prevalencga vinculades al
HED més intensiu, és a dir, aquell que succeeix en dues o menys hores. Per ultim, s’exposara
quin és el patré de HED, definit per I'interval d’hores i nombre de begudes consumides més
habitual entre els i les joves de Tarragona.

PREVALENCA DE HED

Grafic 2.1. Prevalenca de Heavy Episodic Drinking segons el temps amb qué es completa el HED.
Ultims 12 mesos.

16,7%

Enuna ocasio En 2 o menys hores

El grafic presenta el percentatge de persones enquestades que han fet HED en I'dltim any. Quan
parlem de HED en termes d’una ocasid, s'observa que quasi un terg¢ (71,8%) dels i les joves que
beuen alcohol n’han fet durant I’dltim any, dada que mostra que és una practica molt estesa. En
canvi, quan s’analitza la informacié relativa al HED més rapid, aquell que es fa en dues o menys
hores, el percentatge cau fins un 16,7% de la mostra.

A partir d’aquest punt, les dades analitzades es referiran a les persones que han fet HED en una
ocasio en I'Gltim any (71,8% de la mostra, 265 casos).
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Diferencies en funcio del sexe, 'edat i la posicid social

A continuacid, s’analitzen les dades relacionades amb el HED en una sola ocasié (concepcid
amplia) en funcid del sexe i la posicio social, aixi com segons edat i posicid social.

Grafic 2.2. Prevalenga de HED, segons sexe i posici6 social. Ultims 12 mesos.

77.6% 7745
71,8%
65,9% 63,4% I I
Home Dona Posicit social  Posicid social TOTAL
mitja-alta mitja-baixa

Si s’analitzen les dades segons el sexe i la posicié social, com es destaca en I'anterior grafic, els
homes (77,6%) i les persones de posicid social mitja-baixa (77,4%) han fet HED en I'Ultim any en
major mesura que les dones (65,9%) i les persones de posicid social mitja-alta (65,4%),
respectivament.

Si es creua edat i posicié social, en comparar les dades entre les persones de posicié mitja-baixa
i mitja-alta, s’observen tendéncies oposades. Aixi, mentre la tendéncia en la posicié mitja-baixa
és que el grup dels més joves facin menys HED que no pas el grup dels més grans (72,2% vs.
81,8%), la tendéencia dins del grup de persones de posicidé mitja-alta és la inversa i els més joves
fan més HED que els grans (69,8% vs. 60,5%). En resum, el grup de persones de posicié mitja-
baixa augmenta la prevalenca de HED amb els anys, mentre que el grup de posicié mitja-alta la
redueix.

PATRO DE HED

Grafic 2.3. Temps en qué es completa el HED. Ultim HED.

39,1%

26,2%
15,1%
8.2%

Enmenysd'una Entreli2hores Entre3idhores EntreSichores Entre?i8hores En9 o méshores
hora
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L’anterior grafic mostra que el més comu és que el HED es faci en un interval d’entre 3 i 4 hores
(el 39,1% de les persones que fan HED el completen en aquest temps). També es molt habitual
que es faci durant 5i 6 hores (26,2%). En sintesis, el 65,3% dels joves realitza el HED en un temps
d’entre 3i 6 hores.

Grafic 2.4. Nombre de begudes consumides. Ultim HED.

28,6%
25,4%
19,0%
14,8%
6,4%
26% 32%
4 begudes 5 begudes & begudes 7 begudes 8 begudes 9 begudes 100 més

begudes
Quan parlem del nombre de begudes consumides durant I'Gltim HED, el més comu és haver-ne
begut entre 4 i 7. En aquest interval es concentra el 87,8% de les persones que fan HED.

Seguidament, es mostren agrupades, en una sola taula, el nombre de begudes i hores en les que
les persones enquestades han fet I'Ultim HED. Aquesta taula ha d’ajudar a entendre quin és el
patro, la forma més habitual, en la que es fa un HED.

Taula 2.1. Patro de HED.

<th 1-2h [34h1[8%6h 7-8h 9h<

10 begudes< 0,8% 1,1% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0%
9 begudes 1.1% 0,0% 0,8% 0,0% 0,8% 0,0%
8 begudes  0,7% 1,9% 1,1% 2,3% 0,4% 0,0%

1,2% 3,6% 0,8% 1,4%
2,2% 3,8% 0,3% 0,7%
0,7% 2,7% 61 '3% 2,0% 1,6%
1,2% 2,0% 1,9% 1,1%

Aixi, el més habitual és beure entre 4 i 7 begudes en un interval d’entre 3 i 6 hores. En aquest
marge es troba el 61,3% de les persones que fan HED.
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FREQUENCIA DE HED DURANT L'ULTIM ANY

Grafic 2.5. Freqiiéncia de HED. Ultims 12 mesos.
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El grafic mostra que el HED és una practica relativament habitual entre els i les joves de
Tarragona. La pauta més comuna és que el HED (concepcié amplia, és a dir, en una sola ocasid)
es doni més d’un cop al mes. Concretament, ho fa un 65,5% de les persones, de les quals un
22,6% afirma que arriba a aquests nivells de consum d’alcohol entre una i dues vegades per
setmana, i un 33,8% diu que el fan entre 2 i 3 vegades al mes.

Creuades aquestes dades amb la freqliéncia de consum d’alcohol genéric durant I'any (tant si es
tracta de HED, com si no) es troba que, aproximadament, 1 de cada 4 vegades que es consumeix
alcohol es fa HED.

ESPAIS ON ES PRODUEIX EL HED

Grafic 2.6. Espais on es produeix el HED. Ultims 12 mesos.

sar [ - co
Discoteca | - o
pub/Bar musical [ 0%
Casa propia o d'amics/gues |GGG =043
Festa popular/Festa major [ 50w
Espais publics [ 22.0%
Concerts [ 125%
Festaen una casa o en un local llogat [ 13.2%
Festivals [ 21%
Altres espais I 4,3%
Festauniversitaria [l 4.1%
Rave I 1.9%

After U 1,6%

21

This research report is part of the project ‘710063 / ALLCOOL’ which has received funding
from the European Union’s Health Programme (2014-2020)



Les dades de I'anterior grafic indiquen quins son els espais on s’ha fet HED de manera més
habitual en els dltims 12 mesos. La meitat de les persones que han fet HED (51,6%) indiquen
qgue ho han fet en un bar, el 45,5% en |la discoteca i el 43% en un pub o bar musical. Aquests sén
els 3 espais on es produeixen de forma més freqiient els episodis de consum intensiu d’alcohol.

Diferéncies en funcié del sexe, I'edat i la posicié social

A continuacid, analitzem algunes diferéncies en I'Us dels espais segons els diferents perfils
sociodemografics.

Diferéncies en funcio del sexe

Per sexe, trobem poques diferéncies i només en el cas del bar s’observen alguns trets
remarcables: El 57,3% dels homes han fet HED en els bars habitualment, per un 44,9% en les
dones.

Diferéncies en funcio de |'edat

Segons grups d’edat, s’observen algunes diferéncies en el cas dels bars; on el grup de 24 a 29
anys sol fer més HED (62,1%), que no pas els de 18 a 23 (40,9%). En canvi, els més joves han
experimentat HED més sovint en les discoteques, (50,8% versus 40,2%) i en els espais publics
(30,7% versus 15,3%). Aquest ultim cas és especialment rellevant, atés que la prevalenga de
HED en espais publics en el cas de les persones més joves duplica la de les persones més grans.

Diferencies en funcié de la posicié social

Les persones de posicid social mitja-baixa solen fer HED més freqlientment als bars (58,4%,
davant un 43,4% en els de posicid mitja-alta). Aquest tret encara és més pronunciat si es
comparen les persones de posicid social mitja-baixa d’entre 24 i 29 anys. El HED de les persones
de posicidé mitja-baixa també té més preséncia a les festes populars (30,3%, davant 20,5% en els
de mitja-alta).

Els HED es produeixen amb més freqiiéncia en les discoteques (54,1%) que no pas en el grup de
posicié mitja-baixa (38,9%). Aquest cas encara és més accentuat si es comparen el cas dels i les
joves d’entre 18 a 23 anys..

A les cases també s’observa una major presencia de HED en persones de posicié mitja-alta, un
41% el fa habitualment, per un 21,6% en els de mitja-baixa. Es a dir, que la prevalenca de HED
en cases d’amics/gues en el cas de les persones de posicié social mitja-alta duplica la de les de
posicié social mitja-baixa.
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ESPAIS ON SE SURT I ESPAIS ON ES FA HED

La seglient taula mostra, en ordre de major a menor freqiiéncia, els espais on més se surt davant
els espais on es fa HED més habitualment, aportant dades comparades que revelen diferéncies
en els usos dels espais.

Comparacié d’espais on se surt i espais on es fa HED

Espais on se surt més Espais on es fa HED més
frequentment frequentment
+ Bar Bar @
»
Pub / Bar musical Discoteca @
Espais publics Pub / Bar musical o
Festa popular / Festa major Casa propia o d'amics/gues e
Discoteca Festa popular / Festa major @
¥ Casa propia o d'amics/gues Espais publics @

Aixi, s’observa com la discoteca i la casa propia o d’amics/gues sdn més protagonistes quan ens
referim a la presencia d’episodis de consum intensiu i no només al fet de “sortir”. La discoteca
avancga 3 posicions i la casa propia o d’amics/gues, dues. El bar es manté en primer lloc en
ambdues situacions, en canvi, els espais publics, molt presents com a espais de socialitzacié quan
se surt, baixen tres posicions.

HED | CONSUM D’ALTRES SUBSTANCIES

Grafic 2.7. Prevalenga de consum de substancies segons intensitat de consum d’alcohol. Ultims 30
dies.
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L'anterior grafic recull el consum de diferents substancies en els ultims 30 dies depenent del
perfil de consum d’alcohol. El primer grup (Persones que fan HED en menys de dues hores) es
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composa per joves que van completar el HED en dues hores o menys. El segon grup es composa
per la resta de la mostra, és a dir, tant persones que no han fet HED en I’dltim any, com les que
n’han fet perd en més de dues hores (Grup NO HED Intensiu).

Aixi, s’observa una interrelacié entre la intensitat de consum d’alcohol i consum d’altres
substancies. El grup que podem anomenar com d’alta intensitat en el consum d’alcohol mostra
una prevalenca significativament més alta en el consum de totes les substancies en els ultims
30 dies. Cal subratllar, pero, que les dades recollides no permeten determinar si el consum
d’aquestes substancies ha succeit durant el HED, tot i que si estableix una relacié entre les dues
realitats.

En aquest sentit, sabem que, de les persones que han consumit cannabis durant I’Gltim any, un
28,4% evita barrejar alcohol i marihuana sovint o sempre. Es a dir, que 1 de cada 4 persones que
consumeix cannabis no ho sol barrejar amb alcohol i, per tant, tampoc solen fer HED. Aquesta
dada reforcga la idea que, tot i que hi ha una relacié entre consum de substancies i HED intensiu,
no es pot afirmar que el consum de substancies i el HED es produeixin alhora.
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3.3. Conductes de proteccio i de risc

Aquest apartat inclou I'analisi de la informacié que fa referencia a les conductes de proteccié o
de reduccid de riscos, i a les conductes de risc. En primer lloc, s’exposen quines sén les conductes
de proteccid i de risc més i menys freqients, tant per a tota la mostra, com per a les persones
que fan Heavy Episodic Drinking (HED). Seguidament, s’aprofundeix en algunes de les conductes
de proteccid i de risc que es consideren rellevants. Els quadres seglients resumeixen que s’entén
per conductes de proteccid i de risc.

CONDUCTES DE Comportaments de consum -tant individuals com col-lectius-
PROTECCIO que limiten el consum d’alcohol o en minimitzen les
conseqliéncies negatives a nivell social o de salut.

CONDUCTES Comportaments de consum -tant individuals com col-lectius-

DE RISC que son potencialment perillosos o perjudicials, o poden
provocar consequéncies negatives a nivell social o de salut a la
persona o a les persones del seu entorn.

Una mateixa conducta pot ser de risc o de proteccié en funcié de si es duu a terme o no. A tall
d’exemple, negar-te a muntar en un cotxe amb algu que ha estat bevent seria una conducta de
proteccid; mentre que muntar en un cotxe amb algu que ha estat bevent seria una conducta de
risc.

PRESENCIA DE LES CONDUCTES DE PROTECCIO | DE RISC

La seglient grafica mostra quina és la freqiiéncia amb qué es donen les conductes de proteccié
i de risc entre les persones joves de Tarragona. En color blau, es mostra el percentatge de
persones que les duen aterme, és a dir, la freqiéncia amb que es donen conductes de proteccid.
En color gris es representa el percentatge de persones que no duen a terme les conductes.

25

This research report is part of the project ‘710063 / ALLCOOL’ which has received funding
from the European Union’s Health Programme (2014-2020)



Assegurar-te de beure amb persones que poden tenir cura de tu si beus massa

Fregliencia de les conductes de proteccid i de risc per a tota la mostra

Grafic 3.1. Preséncia de conductes de proteccid i de risc. Ultims 12 mesos.

B Sovintosempre M Mai, raramento a vegades

Saber on ha estat |a teva beguda en tot moment
Sortir només amb gent que coneixes i en la qual confies

Menjar abans o durant el temps que beguis

Assegurar-te de tornar a casa amb un amic/ga

Beure lentament, en lloc de beure de glop

Evitar mantenir el ritme dels altres o superar-los

Megar-te 3 muntar en un cotxe amb algl que ha estat bevent
Decidir no excedir un nombre determinat de begudes

Tenir un condudtor assignat

Tenir un amic que et faci saber quan has begut suficient
Evitar barrejar diferents tipus d'alcohol

Deixar de beure a una hora predeterminada

Anar-te'n del barffesta a una hora predeterminada

Evitar beure abans de sortir

Evitar jugar a jocs de beure
Alternar begudes alcoholiques i no alcohaliques

Beure aigua mentre beus alcohol

Posar gel extra a la teva beguda

Com mostra la grafica, 8 de les 19 conductes de proteccié analitzades les duen a terme més del
50% de les persones enquestades. Les 8 conductes segiients les realitzen entre el 35% i el 50%
de les persones. Per ultim, tan sols 3 conductes les duen a terme habitualment menys del 35%
de les persones i, per tant, sén conductes que esdevenen de risc per més del 65% de les
persones.

El conjunt de conductes de la grafica anterior es poden agrupar, seguint la proposta de Vladar,
Lee, Stearns, i Axelrod (2015), en tres grans dimensions d’analisi. Aixi, aquestes conductes tenen
a veure amb a) reduir danys greus (serious harm reduction); b) amb les formes de beure
(manner of drinking); i c) limitar i aturar el consum d’alcohol (limitin and stoping drinking).

Si s’analitza la grafica anterior, es pot observar que les conductes que duen a terme més del 50%
de les persones estan relacionades amb les primeres dues dimensions: reduir danys greus i amb
les formes de beure. Especificament, les conductes de proteccié més freqiients sén aquelles que
s’orienten a la reduccié de danys greus, que fa referéncia a aquelles conductes de proteccié que
contribueixen a reduir conseqiéncies negatives significatives derivades del consum d’alcohol.
Com mostra la grafica, aquestes conductes son tenir localitzada la beguda (el 71,7% porta a
terme aquesta estratégia sovint o sempre), sortir amb gent coneguda (69,2%), menjar abans o
durant el temps que beguis (59,7%), assegurar-se de beure amb persones que podrien tenir cura
de tu (58,8%) i assegurar-te de tornar a casa amb un amic/ga (51,8%). A més distancia, pero
també per sobre del 50% de freqiiencia, es troba negar-te a muntar en un cotxe amb algu que
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esta bevent (50,6%). La resta de conductes amb una prevalenga major al 50% es relacionen amb
la manera de beure i sén beure lentament, en lloc de beure a glop (51,6%) i evitar mantenir el
ritme dels altres o superar-los (51,5%).

La resta de conductes estan per sota del 50% i tenen a veure, principalment, amb la limitacid del
beure i en menys mesura amb la manera de beure. Entre les conductes relacionades amb la
limitacio del beure, es troben, entre d’altres, decidir no excedir un nombre determinat de
begudes (48,2%), tenir un amic que et faci saber quan has begut suficient (45%), anar-te’n del
bar/festa a una hora predeterminada o alternar begudes alcoholiques i no alcoholiques (34,4%).

Finalment, cal destacar les dues conductes menys freqlients i que, per tant, son conductes de
risc per a una majoria de la poblacié jove. Aquestes conductes també es relacionen amb la
limitacié del beure i estan situades 8 punts per sota de la seglient: beure aigua mentre beus
alcohol (26,5%) i posar gel extra a la teva beguda (21,2%).

Fregliencia de les conductes de proteccid i de risc per a les persones que fan HED

Amb I'objectiu de coneixer quina relacié s’observa entre la preséncia de practiques de proteccié
i el HED, s’ha realitzat una analisi creuada d’ambdds aspectes. Per dur a terme aquesta
comparacio s’han creat dos grups: En el primer grup s’han inclos aquelles persones que afirmen
haver fet HED en dues o menys hores (Grup HED Intensiu). El segon grup esta conformat per les
persones que durant I"altim any no han fet HED o I'han fet pero en més de dues hores (Grup NO
HED Intensiu).

Si es comparen els dos grups atenent a les conductes de proteccié que duen a terme, tal com
s’aprecia en la grafica, emergeixen importants diferéncies. El grup HED intensiu duu a terme
totes les conductes menys freqlientment que no pas el Grup NO HED Intensiu.

Grafic 3.2. Preséncia de conductes de proteccid i de risc segons intensitat en el consum d’alcohol.
Ultims 12 mesos. Sovint o sempre.

W Grup NO HED intensiu Grup HED intensiu

56,1%
46,7%
28,5%
17,20 12.8% 14.1% 17,25
Evitar barrejar Evitar mantenir el Evitar jugar a jocs de  Evitar beureabans de Deixar de beure a una
diferents tipus ritme dels altres o beure sortir hora predeterminada
d'alcohal superar-los

En el grafic anterior es recullen les conductes en les quals les diferencies entre ambdds grups
sén més pronunciades. Les conductes relacionades amb les maneres de beure sén les que
presenten majors diferéncies: evitar barrejar diferents tipus d’alcohol (29,5 punts de
diferéncia), evitar mantenir el ritme dels altres o superar-los (27,5), evitar jugar a jocs de beure
(26,8), evitar beure abans de sortir (26,6) i deixar de beure a una hora predeterminada (25,5).
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El grup HED Intensiu també duu a terme en menor mesura que el Grup No HED Intensiu la resta
de practiques de proteccié. Encara que aquestes practiques de proteccié podrien ajudar a
contrarestar algunes conseqiieéncies negatives provocades pel consum intensiu d’alcohol entre
aquelles persones que han fet un HED Intensiu, la seva prevalenca és, també, inferior, en
comparacié amb el Grup NO HED Intensiu: assegurar-te de tornar a casa amb un amic/ga (22,6
punts de diferencia), menjar abans o durant el temps que beguis (21,4), sortir només amb gent
que coneixes i en la qual confies (21,4) o assequrar-te de beure amb persones que poden tenir
cura de tu si beus massa (20,8).

En sintesi, el conjunt de persones que fan HED en menys de dues hores incorpora en menor
mesura que la resta totes les practiques de proteccid. La diferéncia és especialment pronunciada
en aquelles conductes relacionades amb la forma de beure.

Diferencies en funcié del sexe, |'edat i posicié social

La freqUéncia d’aquestes conductes presenta diferéncies notables en funcié del sexe i segons
I’edat, perd no segons la posicio social.

Diferéncies en funcio del sexe

En relacié a les diferéncies en funcié del sexe, les dones porten a terme totes les conductes
analitzades amb més freqiiéncia que els homes, concretament, la mitjana de diferéncia per cada
conducta analitzada és 12 punts percentuals. En el grafic seglient, es representen aquelles
conductes on les diferéncies sén més grans, totes elles properes als 20 punts i estadisticament
significatives:

Grafic 3.3. Preséncia de conductes de proteccid, segons sexe. Ultims 12 mesos. Sovint o sempre.

Com es pot observar, els elements on hi ha més diferencial entre homes i dones son els que

M Home Dona

63,3%
63,4% 61,7%

49,2%
40,2% 39.4%

Assegurar-te detornar a casa  Negar-te a muntaren un cotxe  Assegurar-te de beure amb
amb un amic/ga amb algli que ha estat bevent  persones que poden tenir cura
de tu si beus massa

tenen a veure amb la mobilitat i la confianga, tematiques englobades en la categoria “reduir
danys greus”: assegurar-se de tornar a casa amb un amic/ga (23,2 punts de diferéncia), negar-
se a muntar en un cotxe amb algu que ha estat bevent (22,3 punts de diferéncia) i assegurar-se
de beure amb persones que poden tenir cura de tu si beus massa (19,1 punts de diferéncia).

Diferencies en funcié de I'edat
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Grafic 3.4. Preséncia de conductes de proteccié, segons grup d’edat. Ultims 12 mesos. Sovint o
sempre.

64,7% M18a2B3 W24329 62.5%

52,7%
38,3% 40,8% 36,6%
31,0%
I . =

Evitar mantenir el ritme  Evitar barrejar diferents  Beure lentament, en lloc  Beure aigua mentre beus
dels altres o superar-los tipus d'alcohol de beure de glop alcohol

Les diferencies per grup d’edat son també molt rellevants. Les persones de 24 a 29 anys porten
a terme totes les conductes analitzades amb més freqiiéncia que les de 18 a 23 i en totes elles
menys en una les diferéncies sén estadisticament significatives. La mitjana de diferencia per
cada conducta analitzada és 16 punts percentuals. En el grafic anterior, es troben aquelles
conductes on les diferéncies sén més grans, totes elles per sobre dels 20 punts. Els elements on
hi ha més diferencial sén els que tenen a veure amb la manera de beure, com ara evitar
mantenir el ritme dels altres (26,4 punts de diferéncia), evitar barrejar diferents tipus d’alcohol
(21,7), beure lentament (21,6) i beure aigua mentre beus alcohol (20,3).

Diferéncies en funcié de |'edat i el sexe

Grafic 3.5. Preséncia de conductes de proteccid, segons grup d’edat i sexe. Ultims 12
mesos. Sovint o sempre. Mitjanes percentuals.

61,8%
a6 1 .18,99'
36,4% I
18223 24 3 29 18223 24229

Home Dona

Un cop exposades les diferencies per sexe i per edat, és interessant combinar ambdues
variables per tal d’analitzar quines diferéncies existeixen per grup d’edat en funcié del
sexe. El grafic anterior representa la mitjana de la preséncia de cada conducta de
proteccid (sovint o sempre) per sexe i edat. La primera dada que cal destacar és que el
grup de poblacié que més practiques de proteccio porta a terme és el de dones de 24 a
29 anys. A tall d’exemple, mentre que el 90,5% de les dones de 24-29 anys sovint o
sempre esta pendent d’on esta la seva beguda quan surt, tan sols ho fa el 69% d’homes
de la mateixa edat i el 57,7% de dones d’entre 18-23 anys. De la mateixa manera, el 80,7%
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de les dones de 24-29 anys s’assegura de beure amb persones que poden tenir cura d’ella
si beu massa, davant el 56% de les dones de 18-23 anys i el 54,8% d’homes d’entre 24-29
anys.

En el cas de les dones, la freqiiéncia de totes les conductes de proteccié augmenta amb
I’edat. En canvi, en el cas dels homes, no és aixi, ja que hi ha dues conductes en que la
freqliencia baixa: tenir un amic/ga que et faci saber quan has begut suficient i posar gel
extra a la beguda; les quals es redueixen en un 8% i un 3,2% respectivament.

Finalment, com s’ha vist, la incorporacié de conductes de proteccié a mesura que
augmenta I’edat és molt major en el cas de les dones. Com mostra el grafic, la mitjana de
les conductes de proteccid augmenten un 9,7% amb I’edat; mentre que en el cas de les
dones aquest augment és d’un 18,9%. En conseqieéncia, les diferéncies entre homes i
dones no es redueixen amb I’edat, siné que s’amplien.

Diferéncies en funcid de la posicié social

No hi ha diferéncies significatives entre les persones de posicié social mitja-baixa i mitja-alta.
No obstant, cal ressaltar que la majoria de conductes les duen a terme amb una freqliéncia
lleugerament més elevada les persones de posicid social mitja-baixa. Les Uniques conductes en
que el grup de posicid social mitja-alta supera el percentatge del de mitja-baixa sén les
conductes vinculades a la conduccio (tenir un conductor assignat i negar-se a muntar amb algu
que ha estat bevent) i a tornar amb algun amic/ga de casa.

Diferéncies en funcid de la posicio social i el sexe

Malgrat que les diferéncies generals per posicié social no sdn importants, quan es creua
amb el sexe i 'edat apareixen algunes tendéncies que és interessant esmentar.

Les dones, independentment de la posicié social, incorporen les conductes amb més
freqliéncia. No obstant, el tipus de conductes que incorporen les dones sén diferents en
funcid de la posicio social. S’observa que les de posicid mitja-alta incorporen les seglients
en major mesura que les dones de posicid mitja-baixa: grau les de tenir un conductor
assignat, assegurar-te de tornar a casa amb un amic/ga, negar-te a muntar en un cotxe
amb algu que ha estat bevent, alternar begudes alcohdliques i no alcohdliques i posar gel
extra a la teva beguda. En canvi, les de posicié mitja-baixa incorporen més freqiientment
les seglients: sortir només amb gent que coneixes i en la qual confies, assegurar-te de
beure amb persones que poden tenir cura de tu si beus massa.

En el cas dels homes, cal esmentar que, en termes generals, els homes de posicié mitja-
baixa incorporen les conductes més freqiientment que els de mitja-alta, tot i que les
diferéncies no sén importants.

Diferéncies en funcié de la posicié social i I'edat
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Els i les joves de 18 a 23 anys de posicid social mitja-baixa duen a terme conductes de
protecci6 amb major freqiiéncia que no pas els de posicid mitja-alta. Aquestes
diferéncies son particularment importants en les seglients conductes: menjar abans o
durant el temps que beguis, assequrar-te de beure amb persones que poden tenir cura de
tu si beus massa, evitar barrejar diferents tipus d'alcohol i evitar mantenir el ritme dels
altres o superar-los.

A grans trets, s’observa que I'evolucié en relacié a les conductes de proteccié que fan
elsiles joves de posicié mitja-alta és més pronunciada que el grup de posicid social mitja-
baixa. Aquest fet es dona, fonamentalment, perque els i les joves de posicié social mitja-
baixa parteixen d’un nivell de realitzacié de les conductes de protecciéo més alt.

CONDUCTES COL-LECTIVES DE PROTECCIO

Les dades quantitatives mostren que 3 de les 5 conductes de protecci6 més comunes estan
relacionades amb tenir cura dels amics/gues (sortir només amb gent que coneixes i en la qual
confies, assegurar-te de beure amb persones que poden tenir cura de tu si beus massa,
assegurar-te de tornar a casa amb un amic/ga, tenir un amic/ga que et faci saber quan has begut
suficient). En aquesta linia, durant les entrevistes, apareixen tota una serie de practiques de
proteccid que tenen a veure amb la cura de les altres persones. Aixi doncs, les conductes de
proteccié més presents entre el jovent sén, majoritariament, conductes col-lectives que es
duen a terme entre el grup d’iguals.

Al llarg de les entrevistes apareixen una
série d’estratégies grupals que mostren
gue és habitual que el grup s’organitzi per
tenir cura de les persones que han begut
massa. D’aquesta manera, expliquen

«P1: Si, si, és un amic meu. Llavors li he dit:

diferents practiques per evitar que els . . .
P g P q deja de beber! | et diu: sisisisi! Pero tu veus

amics/gues deixin de beure si han begut

- , L que va begut i continua anant a la cambrera
en excés. Algunes d’aquestes estrategies

e . . i llavors a la cambrera, la conegui o no, li dic
son dir-li que no begui, treure-li la beguda,

dir-li que no en queda més o, fins i tot, Y€ MO le des mds, que va mal. Si el tio es fica
enganyar-la i oferir-li begudes sense molt pesat, que al final la cambrera no és el
alcohol, com exemplifica la cita segiient. ~ Seu problema em diu; i qué li dic? Dic: ponle
En algunes ocasions aquests intents agua. Llavors que fa ell? Fica els cubates
d’intervenir en les conductes d’amics o perqué va mamat i no s’entera i li canvio i li
amigues son contraproduents perqué  foto un got d’aigua amb gel i no s’entera.»
provoquen que la persona s’enfadi o bé (24-29)

s’ho prengui com un joc o un repte. Tot i

aixi, Il'experiéncia de les persones

entrevistades mostra que aquestes

estrategies son efectives la majoria de

vegades.

31

This research report is part of the project ‘710063 / ALLCOOL’ which has received funding
from the European Union’s Health Programme (2014-2020)



En sintesi, la responsabilitat i la gestid de les conseqliéncies que es poden donar pel fet beure
alcohol recauen sobre el grup d’iguals i no sobre I'individu que les pateixi. Els i les joves de
Tarragona gestionen col-lectivament i assumeixen les tasques de cura, atencid i gestio de les
persones que pateixen alguna conseqiiéncia negativa derivada del consum d’alcohol. Aquestes
tasques sén assumides per tots els membres del grup d’iguals.

MENJAR ABANS O MENTRE BEUEN ALCOHOL

Entre els i les joves de Tarragona és forca habitual iniciar la nit en un restaurant, que esdevé el
punt de trobada. També és bastant comu trobar-se a casa d’alguna persona per sopar abans
de sortir de festa. Aquests patrons contribueixen a qué menjar abans de beure sigui una de les
conductes de proteccid que esta més present.

Malgrat aix0, en el transcurs de les entrevistes es matisa aquesta interpretacio ja que, segons
s’explica, alguns restaurants disposen de menus que inclouen sopar i barra lliure de beguda. En
aquests casos, evidentment, el fet de quedar per sopar pot constituir una practica de risc, atés
que s’incrementa la probabilitat que es faci un consum intensiu d’alcohol mentre se sopa. Per
tant, els establiments que disposen d’aquestes ofertes poden esdevenir espais de risc.

A més de menjar abans o mentre es beu

alcohol, la informacid qualitativa obtinguda

revela que algunes persones també tenen .

o g g ] P _ «P5: jCuando ya te has lavado los dientes!
I’habit de menjar tant bon punt arriben a

casa, després d’haver consumit alcohol P4: iAntes! Aquarius y algo de comer.

durant la nit. iSiempre! (...)

Tant els joves, com el grup de professionals ~ P2: Jo tinc molt comprovat, almenys amb
entrevistats expliquen que és habitual mi, que si menjo abans d’anar a dormir i
menjar i beure aigua un coptornenacasai  bec aigua una mica perd menjant, lo

abans d’anar a dormir. Per tant, menjar és normal, I'endemd m’aixeco molt més bé

una conducta de proteccié que esta molt que no pas...» (24-29)
estesa entre les persones joves de
Tarragona i es dona tant a l'inici de la nit

com al final.

CONDUCTES PER LIMITAR EL CONSUM D’ALCOHOL

Algunes de les conductes vinculades a la limitacié del beure tenen per objectiu planificar la nit
i, per tant, preveure quant i quan es beura. Els resultats de I'enquesta mostren que aquestes
conductes -anar-te’n del bar/festa a una hora predeterminada, deixar de beure a una hora
predeterminada i decidir no excedir un nimero determinat de begudes- tenen una prevalenca
menor al 50%.
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Ara bé, en el transcurs de les entrevistes

s'especifica que les estrategies de
planificacid6 no es redueixen a posar un
limit al ndmero de begudes que es
prendran, preveure |'hora en qué es
deixara de beure o I’hora de tornada a
casa. Emergeixen , en canvi, altres
estrategies que els i les joves utilitzen per

delimitar quant beuran.

Per una banda, els i les joves solen fer una
planificacié més genérica de la nit. Sovint
no delimiten les begudes o |'hora de
tornada, sind que prenen una decisié
sobre quin tipus de nit volen: si volen una
nit molt animada, en les seves paraules,
una nit en que “ho volen donar tot”, o bé
una nit més tranquil-la. En funcid
d’aquesta decisié, aniran mesurant si
estan bevent molt o poc i decidiran si
deixar de beure alcohol o si marxar de

casa, tal i com mostra la cita.

«E: Llavors decidiu el que vas bevent en
funcid de la decisié que has pres!

P1: No, aqui esta la cosa, jo no penso el que
beuré. Si jo dic, esta noche a tope/

E: No, la que dius que no.

P1: La que dic que no? home, no és que
digui: jsélo me beberé tres copas de vino! Es
com em vagi veient jo, perqué també hi ha
dies que amb dos copes vas: puuf! | hi ha
dies que dos copes no et fan res. Pero si jo sé
que amb dos copes dic: hosti, m’esta
comengant a pujar! | vull no donar-ho tot,
paro.» (18-23)

Per I'altra, una altra estratégia consisteix en valorar els senyals i sensacions corporals per
decidir si limitar el consum d’alcohol. Tenen en compte com se senten, és a dir, utilitzen les
sensacions corporals per decidir si és convenient seguir bevent o esperar una mica. Aquesta
estrategia, com es fa palés a la cita, s’utilitza conjuntament amb I'estrategia anterior.

Aixi, I'estratégia més comuna de planificacio de la nit té a veure amb la intencid o predisposicié
general (si es vol tenir una nit animada o, en canvi, més tranquil-la). La regulacié més especifica
del nombre de begudes, si es beu més a poc a poc o més rapid, si es decideix jugar a jocs de
beure o no, dependra principalment d’aquesta intencié general.

BEURE LENTAMENT, ENLLOC DE BEURE DE GLOP

Les dades quantitatives revelen que beure
lentament és una de les conductes de

proteccié majoritaries (51,6% de persones
la duen a terme). Les persones joves duen
a terme aquesta conducta per tal d’evitar
embriagar-se rapidament. Alhora, beure
lentament i deixar estona entre una
beguda i una altra els serveix per limitar el
consum i per poder regular-lo en funcié

de les seves sensacions corporals. Aixi,

«P3: Y igual empiezas a beber y no te ha
subido aun y antes si que no eras consciente
é¢sabes? de lo que bebias. Y te subia todo de
golpe y hasta luego. Si te has bebido cuatro
cubatas y aun no te sientes como quieres,
paras porque sabes que te subird.» (18-23)
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aquesta conducta permet tenir en compte els senyals corporals per tal de detectar si s’esta
bevent en excés.

Aquesta conducta de proteccié, comenten les persones entrevistades, es comenca a dur a terme
després d’haver superat I'etapa d’iniciacio i experimentacié de consum d’alcohol i quan ja s’han
viscut aquestes situacions préviament. Les dades quantitatives corroboren aquesta informacio,
ja que la seva freqliéncia augmenta amb I'edat del 40,8% de joves entre 18-23 anys a 62,5%
entre els 24-29 anys.

EVITAR BARREJAR DIFERENTS TIPUS D’ALCOHOL

La majoria de joves sén conscients que barrejar diferents tipus d’alcohol és perjudicial i pot
tenir consequiencies negatives. De fet, al llarg de les entrevistes, molts joves manifesten, en les
seves paraules, que “van a una sola cosa”, és a dir, que demanen el mateix tipus de beguda.
Normalment, és la beguda que més els agrada i la beguda que ‘se’ls hi posa millor’.

Al llarg de les entrevistes expliquen que
coneixen les conseqiiéncies de barrejar
per experiéncia propia. A mesura que es
fan grans i tenen més experiéncia en el

consum  d’alcohol, eviten barrejar «Saben que si mezclas la ressaca es

diferents tipus d’alcohol més  increible, la potada o el malestar, llavors

freqlentment. Aquest fet el corroboren
les dades quantitatives, ja que els joves de
24-29 anys duen a terme aquesta conducta
un 21,7% més que les persones d’entre 18-
23 anys.

Encara que, com s’ha vist, les persones
entrevistades prefereixen no barrejar
diferents tipus d’alcohol, hi ha certes
situacions en qué és més probable que
succeeixi. Aixi, si els conviden o si el grup
decideix fer una ronda de xarrups,
aleshores, és més probable que acabin
barrejant diferents tipus d’alcohol. Ser
convidat, o fer rondes, per tant, esdevenen
conductes de risc, ja que afavoreixen que

es consumeixin diferents tipus d’alcohol.

ja(...). Pero els petits pringuen, de me bebo
el agua de los geranios. Pero quan ja has
tingut més experiéncia d’alguna
borratxera, alguna potada, al final si voy de
ron, voy de ron (...) El cubata sempre fer-lo
del mateix. Ara, que a les 4 de la mafiana si
quieres sequir bebiendo y lo que hay es lo
que hay, jo penso que también acabo
bebiendo lo que sea, pero la intencion de

entrada es no mezclar e ir del palo de lo que
vayas.» (prof.)

Tal i com s’ha exposat, la ruta que segueixen els joves quan surten inclou des que estan sopant
-on solen beure vi o cervesa-, fins quan van a algun pub o discoteca -on prenen combinats o
xarrups. Per tant, al llarg de tota la nit és bastant probable que els joves barregin, concretament,
ho fan el 58,2% de les persones enquestades.
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EVITAR JUGAR A JOCS DE BEURE

Realitzar jocs de beure és una conducta de risc que esta present en el 64,9% de les persones
joves, és a dir, es tracta d’'una de les conductes de risc més habituals. Els jocs sén una practica
molt estesa que forma part de l'inici de la nit, sobre tot, entre la franja més jove, tal com
corroboren les dades quantitatives (hi ha un diferencial del 17,7% entre el grup de joves de 18-
23 anys i els de 24-29 anys).

Encara que es podria pensar que els jocs de beure sén una practica que té per objectiu
emborratxar-se rapidament, quan es pregunta als joves pels motius pels quals es juga apareixen
altres arguments. Jugar constitueix una practica col-lectiva, és quelcom que es realitza en grup.
El joc permet reunir tots els membres al voltant d’una activitat divertida. La naturalesa dels jocs
de beure (com el jo mai mai) s’orienten a promoure la desinhibicié, estrényer els llagos,
compartir confidéncies i compartir experiéncies. Aixi, el joc aconsegueix respondre a una
motivacio: relacionar-se i experimentar conjuntament amb els altres. El joc, doncs, esdevé una
part central de la nit, en que I'alcohol és tan sols un mediador pero no I'objectiu principal.

Com que els jocs de beure, com veiem, no responen Unicament a I'objectiu d’emborratxar-se o
de consumir alcohol, sind també a altres elements que sén molt motivadors pels joves,
constitueix una de les practiques de risc més esteses.

BEURE AIGUA | BEGUDES NO ALCOHOLIQUES

A diferencia de menjar, beure aigua mentre beus alcohol i alternar begudes alcohdliques i no
alcoholiques son conductes de proteccid poc presents entre les persones joves (només ho duen
aterme el 26,5% i el 34,4%, respectivament).

No obstant, les dades qualitatives indiquen
gue les persones joves sén conscients dels
beneficis i la importancia d’hidratar-se

mentre beuen alcohol. Es més, lamajoriade  «Sj perqué una ampolla d’aigua, clar jo no

persones entrevistades expliquen que solen . hor una ampolla d’aigua sencera perd

beure aigua un cop tornen a casa perque aixi pOt ser agafem una ampo//a i entre tots:

eviten tenir ressaca. En canvi, no és usual .
ah! iDame un trago, dame un trago! I al

gue ho facin mentre estan de festa i només .
final...» (24-29)

ho fan si estan consumint molt alcohol, o bé
si comparteixen una ampolla d’aigua entre
el grup d’amics/gues.

Un dels factors que pot estar influint en la

baixa preséncia d’aquesta conducta son les caracteristiques materials dels espais d’oci nocturn.
Variables com I'elevat preu de I'aigua (similar al de les begudes alcoholiques) o la manca de fonts
d’aigua gratuita dins els locals contribueix al fet que els i les joves de Tarragona no beguin aigua,
tot i conéixer els seus beneficis.

Aixi doncs, el fet que les persones joves no acostumin a combinar begudes alcoholiques i no
alcoholiques com I'aigua esta relacionat amb variables estructurals dels espais d’oci nocturn i no
tan sols amb el seu nivell de coneixement, sensibilitzacié o voluntat.
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3.4. Consequencies i efectes del
consum d’alcohol

Aquest apartat presenta les conseqliéncies i efectes que té el consum d’alcohol en els joves i les
joves tarragonines. L’'apartat comenca presentant la freqiiéncia amb qué es ddna cada
conseqiiéncia, tant per a tota la mostra, com per a les persones que han fet Heavy Episodic
Drinking (HED). A continuacié, s’aprofundeix en algunes de les conseqiiéncies i efectes que s’han
considerat rellevants.

PRESENCIA DE LES CONSEQUENCIES | EFECTES DEL CONSUM

Frequencia de les conductes de proteccié i de risc per a tota la mostra

La grafica que es presenta a continuacio recull la freqliencia amb que les persones pateixen les
consequencies i efectes del consum d’alcohol. En blau, es mostra el percentatge de persones
gue han patit la conducta una o més vegades; mentre que en color gris es mostra el percentatge
de persones que no I’han patit mai.

Grafic 4.1. Situacions viscudes com a conseqiiéncia de beure alcohol. Ultims 12 mesos.
B Unacmés vegades M Mai

M'he trobat malament o he vomitat

He fet coses que després no he pogut recordar

M’he sentit avergonyit/da d'alguna cosa que vaig fer

He tingut relacions sexuals sense proteccio

He arribat tard a la feina o al centre educatiu

M'he penedit d'haver perdut el control sobre mi mateix/a

Hetingut algun conflicce amb les meves amistats
o amb la meva familia

M'he ferit @ mi mateix/a o a una altra persona

M'he penedit de tenir relacions sexuals amb algd

He fet malbé mobiliari urba o alguna propietat privada
He estat victima d'un robatori o furt

M'han multat o detingut en un control d'alcoholémia

He estat assetjat/da, agredit/da, o abusat/da sexualment
He hagut de ser hospitalitzat/a

He tingut un accident de circulacio

M'han multat o detingut per altres motius associats
al consum d'alcohol
He coaccionat a alguna persona perqué
tingui relacions sexuals amb mi
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Com es pot observar, les conseqiiéncies més presents sén les associades a malestar o
conseqiiéncies fisiques i sentiments de vergonya, rebuig i conflicte amb els altres. La
conseqiiencia més present entre les persones enquestades és trobar-se malament o haver
vomitat, la qual I’han patit una o més vegades el 72,7% de les persones. La segona conseqtiéncia
negativa més freqlient és la de no recordar algunes de les coses que es van fer durant la nit. Del
58% de les persones que manifesta haver-ho experimentat almenys una vegada, un 31% afirmen
haver-ho viscut en més d’una ocasid durant I'Gltim any. A certa distancia es troben els
sentiments de vergonya per alguna cosa que s’ha fet (42,5%) o haver tingut relacions sexuals
sense proteccio (42,4%).

A mesura que va baixant el percentatge, segueixen havent-hi conseqiiéncies vinculades a
conflictes o penediment. Perd alhora apareixen conductes que tenen a veure amb reaccions
violentes, per exemple, m’he ferit a mi mateix/a o a una altra persona (23,2% de les persones),
0 a petits delictes com fer malbé mobiliari urba (21%) i m’han multat o detingut en un control
d’alcoholémia (18,4%).

Finalment, I'Gltim tram concentra les conseqiiéncies més greus, entre les quals destaca haver
estat assetjat/da, agredit/da o abusat/da sexualment, que ha ocorregut una o més vegades al
16,4% de les persones. Les Ultimes quatre conseqliencies només afecten a una de cada 10
persones.

Presencia de consegleéncies segons el perfil de consum d’alcohol

Les dades exposades es poden analitzar, també, en funcié del grau de consum d’alcohol. Per fer-
ho, s’han creat dos grups, un primer format per les persones que afirmen que I'Gltim HED I’han
completat en dues o menys hores (Grup HED intensiu); i un segon compost per les persones que
no han fet HED en I’Gltim any o bé I’han fet perd de forma menys intensiva, és a dir, completant-
lo en més de dues hores (Grup NO HED intensiu).

Grafic 4.2. Situacions viscudes com a conseqliéncia de beure alcohol, segons intensitat en el
consum d’alcohol. dltims 12 mesos. Sovint o sempre.

B Grup NO HED intensiu Grup HED intensiu

92,0%

51,1% 24,6% 77.3%

14,3% 17.5%

M'he trobat malament o he  He fet coses que desprésno M'he sentit avergonyit/da
womitat he pogut recordar d'alguna cosa que vaigfer

La presencia de totes les conseqiiencies negatives és molt més elevada en el Grup HED intensiu.
El diferencial mitja entre un grup i I'altre, per a cada tipus de conseqiiéncia analitzada, és de més
de 23 punts percentuals. Les diferencies més importants es troben, com s’observa a I'anterior
grafic, en les conseqiiéncies haver fet coses que després no he pogut recordar (el 92% del Grup
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HED intensiu les ha viscut un o més cops en I'dltim any, per un 51,1% en el Grup NO HED
intensiu), haver fet malbé mobiliari urba o alguna propietat privada (54,6% davant 14,3%), i
haver-se ferit a mi mateix/a o a una altra persona (57,3% davant 17,5%). Pel que fa a la resta de
conseqiiéncies, com ja s’apuntava, les diferéncies també es mantenen elevades.

Diferencies en funcié del sexe, I'edat i posicié social

Les diferencies més rellevants es troben en funcié del sexe. En canvi, si s’analitzen les dades
segons el sexe i la posiciod social, gairebé no s’observen diferencies.

Diferéncies en funcid de I'edat

Grafic 4.3. Situacions viscudes com a conseqiiéncia de beure alcohol, segons grups d’edat. Ultims
12 mesos. Sovint o sempre.

migas 24a 8

65,0%
51,2%
47,3% 47,0% 42,3%
33,8% 32,8%
25,20 25,2%
. —
He arribat tard a lafeina o He fet coses que després He tingut relacions M'he ferit a mi mateix/a He tingut algun conflicte
al centre educatiu no he pogut record ar sexuals sense proteccid oaunaaltrapersona amb les meves amistats o

amb la meva familia

Per a totes les conseqliencies analitzades, el grup de les persones més joves presenta
prevalences més altes. Concretament, per a cada conseqiiéncia, la mitjana de diferéncia entre
el grup de 18-23 i el de 24-29 és de 13 punts percentuals. El grafic anterior presenta tan sols les
conductes on el diferencial per grup d’edat és més important (per sobre dels 17 punts
percentuals).

Les dues primeres conseqliéncies son les que presenten una major diferencia: arribar tard a la
feina o centre educatiu (22,1% més en el cas de les persones d’entre 18-23 anys) i haver fet
coses de les que després no s’han recordat (22 punts més en el cas del grup entre 18-23 anys).

Diferéncies en funcio del sexe

Si s’analitzen les dades per sexe, les diferéncies sén petites. Només hi ha diferéncies més
marcades en el fet d’haver estat multat o detingut en un control d’alcoholémia (28,2% en els
homes, 8,6% en les dones) i en el fet d’haver estat assetjat, agredit o abusat sexualment, on la
tendéncia és la inversa (7% en els homes, 25,7% en les dones).

Diferencies en funcié de la posici6 social

No hi ha diferéncies rellevants entre les persones de posicié social mitja-baixa i mitja-alta. No
obstant, si que trobem alguna dada rellevant si creuem posicid social i sexe, aixi com posicid
social i edat.
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Diferéncies en funcié de la posicié social i el sexe

Com ja s’ha dit, les dades mostren que el 25,7% de les dones han estat assetjades,
agredides o abusades sexualment. Si s’analitzen les dades desagregades per posicié
social, s’observa que el percentatge és molt major en dones de posicid social mitja-alta
gue en dones de posicid social mitja-baixa. Concretament, el 40,9% de les persones de
posicié social mitja-alta afirmen haver estat assetjades, agredides o abusades
sexualment, enfront del 13,3% de les persones de posicio social mitja-baixa.

Aquesta diferéncia tant amplia indica que la concepcié d’assetjament sexual difereix en
funcid de la posici6 social. Els resultats no demostren que les persones de posicio social
mitja-alta siguin assetjades més freqlientment, més aviat semblaria que alguns
comportaments sdn concebuts més facilment com a assetjament sexual per les persones
de posicié social mitja-alta que per les de mitja-baixa. Els tocaments no consentits,
comentaris sexuals incomodes o insistir reiteradament serien exemples de
comportaments que no sempre sén concebuts com a assetjament sexual, especificament,
en el context d’oci nocturn.

En aquest sentit, cal remarcar que el

context d’oci nocturn, caracteritzat per

la relaci6 entre nit-festa-consum

d’alcohol, esdevé un espai on certes

normes socials que regulen les relacions

entre persones durant el dia queden

temporalment suspeses. L'oci nocturn  « P5: Ya pero por la noche es distinto
és compreés, per algunes de les persones  sabes? O se incrementa la babosidad
que hi assisteixen, com un espai per P2: Si, se multiplica.» (18-23)

lligar, un context privilegiat on flirtejar i

coneixer altres persones. En aquest

marc, algunes formes d’assetjament

sexual sén vistes com una conseqiiéncia

inevitable i propia d’aquests entorns.

En la mesura en queée aquests

comportaments sén entesos com a

intrinsecs al context, els i les participants poden tendir a considerar-lo, fins i tot, com a
‘comprensible’ i fa que aquests comportaments estiguin socialment més tolerats en I’oci
nocturn. Mentre que en altres espais seria molt dificil que conductes com les esmentades
anteriorment (tocaments, insisténcies, comentaris, etc.) tinguessin lloc, en I'oci nocturn
es més probable que s’entenguin com a situacions inevitables i lligades al context de festa.

Aquesta acceptacid social de certes practiques d’assetjament en els contexts d’oci
nocturn, pero, no és igualment compartida per totes les persones. Aixi, en tant que les
persones de diferents posicions socials no comparteixen la mateixa concepcid
d’assetjament sexual, no tothom entén com a tal aquells comportaments que son més
tolerats en contexts d’oci nocturn. Aixo explicaria aquest ampli diferencial entre les dones
de posicid social mitja-baixa i de posicié social mitja-alta (13,3% enfront el 40,9%), ja que
mentre totes les persones identificarien com a abus, agressid o assetjament sexual alguns
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comportaments, no ho farien d’altres com insistir reiteradament, tocaments, etc. que sén
molt presents en |'oci nocturn.

Diferéncies en funcié de la posicid social i I'edat

Mentre que en el grup d’edat de 18 a 23 anys les diferencies en funcié de la posicié social
son petites, en el grup de 24 a 29 aquestes diferéncies s’"amplien en favor de les persones
de posicié mitja-alta. Dit d’una altra manera: en les persones de posicié mitja-alta la
preséncia de conseqiiéncies negatives disminueix ostensiblement amb I’edat, mentre
gue en les de posicié mitja-baixa també disminueix pero amb menys intensitat, és a dir,
no canvien tant a mida que es fan grans.

Aquests diferencials sén més pronunciats en el cas de conductes sexuals. A tall d’exemple,
el 57,8% dels de 18 a 23 i posicid mitja-alta han tingut alguna relacié sexual sense
proteccid durant I’dltim any, per un 43,1% en els de mitja-baixa, perd al canviar de grup
d’edat, la tendéncia s’inverteix: el 27,8% dels de 24 a 29 de posicié mitja-alta les han tingut
(disminueixen 29,9 punts) mentre que els de mitja-baixa passen a un 38,3% (augmenten
4,9 punts).

Una pauta molt similar la trobem en el cas de penedir-se d’haver tingut relacions sexuals
amb algu, on els de posicid mitja-baixa quasi no canvien amb I'edat. Les persones de
posicié mitja-alta, en canvi, si que mostren diferéncies i els més grans es penedeixen 22,4
punts menys que no pas els joves, que es troben més sovint amb aquesta situacié. També
es troba aquesta tendencia en el cas de sentir-se avergonyit per alguna cosa que es va fer.

CONSEQUENCIES FiSIQUES

Les dades quantitatives mostren que les conseqiiencies trobar-se malament o vomitari fer coses
que després no he pogut recordar sén les conseqliencies més freqlients, ja que les han patit una
o més vegades el 72,7% i el 58% de les persones, respectivament.

Pel que fa a trobar-se malament, les persones entrevistades expliquen que et pots trobar
malament durant la mateixa nit o durant el dia seglient. En cada cas tant els simptomes, com la
gestid que se’n fa sén diferents.

Les dades qualitatives posen de manifest que les persones entrevistades coincideixen en
considerar que si un membre del grup es troba malament durant la nit, la resta de membres se’n
faran carrec i en tindran cura. El fet que, entre els i les joves tarragonines, la gestidé de les
conseqiiencies negatives recaigui sobre el col-lectiu o el grup d’iguals, fa que tothom sigui
conscient que si alguna persona s’excedeix amb el consum, aixo acabara incidint decisivament
en el desenvolupament de la nit i del grup.
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Per tant, en tant que les conseqgiiéncies no
recauen Unicament en lindividu que les
pateix, sind sobre el grup d’iguals que
n’assumeix la seva gestido (acompanyar la
persona a casa, ser al seu costat mentre no
es recupera, etc.) aquestes situacions son
vistes com una forma “d’amargar la nit a la
moment de

resta”, d’interrompre un

«Que hi ha gent que esta pendent de tu i
estas fastidiant-los la nit i al revés. A mi
m’ha passat que amigues s’han posat

diversid col-lectiva. Aixi, la principal

malaltes i obviament tu ja deixes d’estar
r i6 I rsones no té a veur . N
preocupacié de les persones no té a veure de festa, ja estas amb ella, portar-la a
amb les sensacions fisiques de malestar que . .
o g g casa, dutxar-la i fer-la de tot i ja aquella

sin6 en com trobar-se

puguin sentir,

nit és com que se t’ha acabat diferent.»
malament pot

(18-23)

afectar a la resta
d’amics/gues, com mostra la cita. Aquest és
'argument que apareix amb major
recurrencia: la preocupacié perqué l'estat
reclami

d’embriaguesa requereixi i

excessivament |'atenci6 a la resta de

persones del grup.

En relacié a les conseqiiencies que apareixen al dia segilient, els simptomes que es mencionen
de forma més recurrent sén el mal de cap i mal de cos, caracteristic de la ressaca. Per tal
d’atenuar-los, esta forca normalitzat I’Us d’analgésics. A part del malestar, es posa de relleu que
trobar-se malament té efectes negatius sobre les tasques del dia a dia, ja que interfereix en el
desenvolupament de la feina o bé dels estudis.

Finalment, pel que fa a la conseqiiéncia de no recordar alguna cosa que es va fer durant la nit,
el 31% de les persones afirmen haver-ho viscut més d’un cop en I'dltim any. Al llarg de les
entrevistes es relata que el més habitual és no recordar com s’ha arribat a casa, despertar-se en
un lloc sense saber com s’hi va arribar o no poder recordar algun fragment o episodi ocorregut
durant la nit.

SENTIMENT DE VERGONYA O PENEDIMENT

Com s’ha exposat, un 42,5% dels joves enquestats manifesten sentir-se avergonyits d’alguna
cosa que han fet mentre estaven sota els efectes de I'alcohol. Aquesta conseqliéncia esta
estretament vinculada a altres dels efectes pels quals s’ha preguntat al gliestionari. Aixi, les
persones joves expliquen que se senten avergonyides per haver perdut el control sobre si
mateixes (conseqiiéncia que ha patit el 34,6%) o per tenir conflictes amb les amistats (ho ha
patit el 33,8%).
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El més habitual és avergonyir-se per haver
realitzat certes conductes durant la nit a causa
de I'estat de desinhibicié provocat pel consum
d’alcohol que, després,
per la persona o pel grup d’amics/gues com

son reinterpretades

inapropiades o inadequades. Aquestes
conductes poden ser fer ximpleries en un lloc
public (com ballar en el podium de forma
exagerada), acceptar juguesques, o altres com

orinar en llocs publics.

fet de
discutit amb els

També apareix reiteradament el
penedir-se per

amics/gues o haver parlat malament dels

haver

altres durant la nit. En aquest cas, 'estat de
desinhibicio facilita que algunes discussions es
magnifiquin i acabin generant un conflicte que
en altres circumstancies no s’hagués donat.

«Lo que si m’ha passat en varies
ocasions és d’enfadar-me amb algu, allo
que deies que et poses més agressiu per
problemes que tu puguis tindre o no
tindre pues també [I'alcohol t'ajuda a
canalitzar-ho duna manera o una altra.
O sigui, no t’ajuda, lo contrari, ho
canalitzes d’una manera quan vas begut
que a lo millor no és la més adequada i
aixo si que m’ha passat bastantes
vegades i (...) et sents bastant malament
al dia segiient quan comences a
recordar (..).» (24-29)

Per dltim, un altre element al qual es fa referencia quan s’enumeren situacions de les quals s’han
avergonyit és el fet que el grup enregistri a la persona mentre esta duent a terme alguna
d’aquestes conductes. Es comu que el grup faci circular el video entre el grup d’amics, via xarxes
socials, de forma que aquella conducta es fa més present i s’allarga un cop acabada la nit, fent
gue la persona senti un major sentiment de vergonya i de penediment.

ASSATJAMENT SEXUAL

Les entrevistes realitzades permeten analitzar amb més profunditat les categories d’abus,
agressio i assetjament sexual i especificar quins comportaments es donen i com hi reaccionen
els i les joves tant de forma individual, com col-lectiva.

La primera dada que cal ressaltar és que les . .
P _ g q «P1: A mi m’ha passat com a noia, sempre
noies entrevistades destaquen que .
, . R L tens un problema a la nit.
|"assetjament esta present a les nitsien els

diferents locals d’oci nocturn. Tal i com E: Totes les nits?

mostra la cita, l'alta prevalenca que

dades
especialment en el cas de les dones de

P1: Quasi totes. Sempre hi ha el tipic que o

mostren les guantitatives

te roza o te toca el pelo o no sé qué, sempre!

posicié mitja-alta, on és del 40,9%- no és
exclusiva d’uns espais, sind que és una
norma que regeix el context de l'oci
nocturn.

This research report is part of the project

E: pero aixo deu passar només al, com es diu
I'dltim local aquest que vas? o passa a
qualsevol local?

P1: Al de daltial de baix.» (24-29)
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Entre els tipus d’agressions, abusos i assetjaments, els que més s’anomenen sén tocaments no
consentits i que els nois insisteixin reiteradament. Quan una noia respon amb una negativa, la
reaccié és, a vegades, en forma de més insistencia o insults per part del noi. En altres, fins i tot,
la reaccié és d’insisténcia per part de tot el grup d’amics que intervenen en |'assetjament
contribuint-hi amb frases com, per exemple, “mi amigo solo quiere conocerte”. Finalment, a les
entrevistes també apareix la idea que el més senzill és intentar Iligar amb noies que es troben
en situacié de vulnerabilitat quimica, principalment, sota els efectes de I'alcohol. En aquest cas,
es podria parlar de situacions d’assetjament per mitja del que es coneix com a submissié quimica
accidental o oportunista (Garcia-Repetto y Soria, 2011 citat a Noct@ambulas. Observatorio
cualitativo sobre la relacion entre el consumo de drogas y los abusos sexuales en espacios de
ocio nocturno, 2014/2015), és a dir, aprofitar la situacié en qué una noia ha consumit per
assetjar-la.

Davant d’aquestes situacions d’abdus,
agressio i assetjament sexual, nois i noies
posen en funcionament estrategies i
reaccions diverses. Per una banda, entre

«P1: O tu saber que una nit, depen de quina

els nois s’exposa que una reaccié habitual . .
_ roba et fiquis, saps que segur te diran coses,
guan estan amb amics que estan formant

, . o . , no sé qué, no sé “quantus” i aixo també ho
part d’una situacid d’assetjament és que, q

allunyar-se’n. Aquesta reaccid, que ells has de pensar abans de sortir de festa

defineixen com una forma de mostrar PErque situ, no en serio, com a noia.
disconformitat sobre el que esta passant,  E: Jg, ja, ja.

implica que no s'intervé per aturar . .
, P i g P i P1:Ja no et dic que et fiquis un escote hasta
I'assetjament. En altres casos, alguns nois

, . . el ombligo, pero si tu una nit decideixes
s’oposen a amics seus i els demanen que

. icar- n vestit aixi apr
no segueixin actuant d’aquesta manera. En ficar-te un vestit aixi apretat, saps que

canvi, quan és una amiga seva qui esta sent aquella nit tindras pesados sequr, eh?» (24-
assetjada per un noi a qui no coneixen, a 29)

vegades decideixen encarar-s’hi i, fins i tot,

poden arribar a barallar-s’hi. Aquesta

reaccié és més habitual quan es tracta de

la seva parella.

Pel que fa a les noies, d’alguna manera, saben que sortir de festa implica accedir a un espai on
els codis que el regulen sén més tolerants amb algunes situacions d’assetjament, agressio o abus
gue en altres espais. Per intentar minimitzar aquestes situacions, algunes estrategies passen per
reduir qualsevol variable que pugui donar lloc a més probabilitats de patir-ne, com ara no portar
vestits ajustats. L'efecte d’aquests assetjaments, doncs, traspassa I'ambit estricte de les
relacions entre nois i noies dins els locals d’oci nocturn i defineix i constreny les decisions que
I’envolten, aixi com les formes d’estar-hi. Ja no es tracta tan sols d’haver de patir i enfrontar-se
a assetjaments durant la nit, sind que per a algunes noies implica, també, haver de gestionar la
forma de vestir, parlar o estar en aquests espais. Les reaccions de les noies un cop s’esta donant
la situacié d’assetjament, agressid o abus, sovint és no donar-hi resposta, ignorar-ho i allunyar-
se. En altres casos, si un noi insisteix, la reaccié pot ser negar-se i, a vegades, encarar-se al noi,
ja sigui individualment o cercant la complicitat del grup d’amigues.
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GESTIO COL-LECTIVA DE LES CONSEQUENCIES

Bona part de les conseqliéncies o efectes negatius derivats del consum d’alcohol tenen lloc

durant la nit. En aquest cas, com ja s’ha explicat, la responsabilitat de gestionar les

consequencies és col-lectiva i recau sobre el grup d’iguals. Per aix0, al llarg de les entrevistes es

pot identificar un seguit d’estratégies que el grup duu a terme en cas que hagi de tenir cura

d’algun dels seus membres com a conseqiéncia d’'un consum d’alcohol excessiu.

Les estrategies de gestid de les conseqliéncies
es poden organitzar en un gradient en funcié
de la gravetat de la situacié. El primer grup
d’estrategies son acompanyar al carrer a la
persona perque li toqui l'aire i quedar-se amb
ella, donar-li aigua per hidratar-la o posar-li
aigua o gel al coll i al cap.

En cas que no millori, és habitual que el grup o
part del grup
caminant o en taxi. Un cop a casa, algunes

I'acompanyi a casa, sigui
persones expliquen que simplement deixen la
persona a la porta sobretot si viu amb Ia
familia; mentre que si I'acompanyen fins a
casa poden posar-la a la dutxa perqué es
recuperi o, simplement, la posen a dormir.

«També si som 10 pues no marxes els 10.
Pot ser marxen dos. Pero si han sortit
tres persones i un es fica malalt, a mi
m’ha passat i hem acabant marxant tots
tres i jo I’he portat amb cotxe o taxi o lo
que siguin i portar-lo a casa seva i si esta
molt malament dutxar-lo i ficar-li els dits
per a que vomiti i es fiqui a dormir.» (18-
23)

Per ultim, si consideren que la situacid és molt greu, es planteja trucar a la familia o a

I"ambulancia per tal que I'atenguin. Aquestes situacions son menys habituals que les anteriors,

atés que a mesura que les conseqiéncies del consum sén més greus la seva freqgliéncia

disminueix.
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4. Conclusions

Patrons de consum

1. La majoria de joves beuen alcohol de forma habitual: El 23,7% ho fa 1 cop per
setmana; i el 21,8% entre 2 i 3 dies per setmana.

2. El consum d’alcohol no és uniforme al llarg de I’any. Durant l'estiu se sol beure de
forma més freqlient; mentre que durant I’'any el consum se sol concentrar les nits de cap de
setmana (divendres i dissabte).
3. Les dones tendeixen a beure menys dies a la setmana que els homes:

a. El 32,6% de dones beuen menys de 29 dies a I'any enfront el 19,7% d’homes.

b. El 32,8% d’homes beuen més de 150 dies a I’'any enfront el 23,9% de les dones.

4. Elsiles joves tarragonines solen seguir dues rutes quan surten de festa:
a. Ruta 1: van a sopar a un restaurant, després fer una copa i, finalment, a una
discoteca o pub. Aquesta ruta és més habitual entre els 24 i 29 anys.

b. Ruta 2: sopar a casa d’algun/a amic/ga, anar a beure a algun espai public i anar a
una discoteca. Aquesta ruta és més habitual entre els 18 i 23 anys.

Heavy Episodic Drinking

5. El patré més habitual en relacié al HED és beure entre 4 i 7 begudes durant un periode
de 3 0 4 hores.

6. EI71,8%deles persones han begut +4 o +5 begudes en una sola ocasio i el més habitual
és haver-ho fet més d’un cop al mes (65,5% de les persones). En canvi, tan sols el 16,7% de
les persones han begut +4 o +5 begudes en 2 hores o menys.

7. Decada4vegades que es consumeix alcohol, 1 es fa HED (entés com a +4 o +5 begudes
en una sola ocasio).

8. Amb redat, el grup de persones de posicié mitja-baixa augmenta la freqiliéncia amb
queé realitza HED (72,2% del grup de 18-23 vs. 81,8% del grup de 24-29), mentre que el grup
de posicié mitja-alta la redueix (69,8% vs. 60,5%).
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9. Eis espais on se sol fer HED més habitualment sén els bars (51,6%), les discoteques
(45,5% ) i els pubs o bars musical (43%). En funcid de I'edat i la posicid social, hi ha altres
espais on també se sol fer HED:

a. La prevalenca de HED en espais publics en el cas de les persones més joves duplica
la de les més grans (30,7% en el cas de joves entre 18-23 i 15,3% entre 24-29).

b. La prevalenca de HED en cases d’amics/gues en el cas de les persones de posicid
social mitja-alta duplica la de les de posicid social mitja-baixa (41% davant del 21,6%
en el grup de posicié mitja-baixa).

Conductes de proteccid i conductes de risc

10. Les 5 conductes de proteccié més freqlients estan relacionades amb reduir danys
greus conseqiliéncia del consum (entre el 51,8% i el 71,7% de les persones).

11. Les conductes de protecciéd més freqlients sén, majoritariament, estrategies grupals
gue els permeten gestionar col-lectivament els riscos del consum d’alcohol, a diferéncia
d’altres entorns en que es relega la responsabilitat i, per tant, la gestié en I'individu que s’ha
excedit en el consum i no en el grup d’iguals.

12. Les conductes de proteccié que es duen a terme en menor mesura (menys del 50% de
les persones) tenen a veure, principalment, amb limitar la quantitat d’alcohol que es
consumeix.

13. Les persones que fan HED en menys de dues hores duen a terme totes les practiques
de proteccié en menor mesura que la resta.

14. £l grup de poblacié que realitza més practiques de proteccié sén les dones de 24 a 29
anys, independentment de la posici6 social. En relacid a aquestes variables
sociodemografiques:

a. Les dones duen a terme totes les conductes de proteccié en major mesura que els

homes.

b. A mesura que s’incrementa |'edat, les persones joves van incorporant conductes
de proteccio, pero les dones ho fan en major mesura. Per aixo, les diferéncies entre
homes i dones no es redueixen amb I’edat, sind que s’amplien.

Consequiencies i efectes del consum d’alcohol

15. Les conseqiiéncies experimentades pels i les joves de forma més freqiient (presents
entre el 33,8% i el 72,7% de les persones) estan relacionades amb: a) malestar fisic, b)
sentiments de vergonya o c) conflictes amb altres persones.

16. Les persones que fan HED en menys de dues hores pateixen totes les conseqiiéncies
negatives en major mesura, concretament, una mitjana d’'un 23% més cada conseqiencia.

17. Les persones pateixen menys conseqiiéncies negatives a mesura que es fan grans.
Aquesta tendéencia encara és més pronunciada entre les persones de posicid social mitja-alta
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i, en consequléncia, les diferencies en funcio de la posicié social no es redueixen amb I'edat,

siné que s’amplien.

18. L’assetjament sexual és una situacid que pateixen més del triple de dones que
d’homes (7% d’homes enfront 25,7% de dones) i afirmen patir-ne en molta més mesura les
dones de posicid social mitja-alta que les de mitja-baixa (40,9% vs. 13,3%). Aquesta
diferéncia podria respondre al fet que la concepcié d’assetjament sexual difereix en funcié
de la posicid social. Aixi, determinades conductes son vistes, per algunes persones, com
‘situacions propies del context de la nit’ més que no pas com assetjament.
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