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. 1692 de licor (Enric Barbat)

&\\\;—pes de 1 antiquetat, 1 alcohol ha estat apreciat com es-
timulant i euforitzant.Com a tal s ‘ha establert des ce
Xpuwkansnk £a milers d“anys en les nostres tradicions i les nostres
awkfﬁb%‘costums)<(s?fﬁ“a§%§a mé€s acceptada per la nostra socie- _=NC

tat, la preferida per joves i adults.Malgrat ser la dro-

ga més antiga de la nostra cultura, els seus efectes no

s6n prou coneqguts pels que la consumeixen. Hi ha uns

quants topics falsos que cal aclarar:
re : A
L “alcohol no alimenta, no escalfa, no €s estimulant,no
\ déna gana, perjudice el cor i mo fa més amaebles & lee e Not

\_persones. Glor

. L alcohol o etanol, introduit en el cos huma en forma C
de, bequda alcohblica,passa en pocs minuts a la san@i,
ang el fa arribar a tots els brgans i els qui més ﬁ
en pateixen sdn el cervell i el fetge. L “alcohcl no es .gbiwﬁ’&ﬁ
transforma -com els aliments- en els sucs digestius de = « WQ&&ﬁa, il
1‘estomac i els budells. L ‘energia que conté no pot sar\gwgéwxwwif ‘
utilitzada pel caos,. Zado, VAWAL T

' . - L.devt"( e 0o -
{a seva transformacio es fa en el fetge, que en aques- D

ta funcid antitbxica s, d“alguna manera, el filtre

de 1’organisme. S accumula més rapid que no pas s’eli-
mina. Si es beuen varies copes al dia,-les curves
d’alcoholemia d aquestes ingestions es superposen.

L “alcoholemia €s la quantitat d“alcohol puren grams
contingut en la sang, i varia:
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en funcid del temps: augmenta a mida que s "absorbeix,
arribs al maxim en menys d‘una hora, i va disminuint
lentament si no hi ha una nova ingestid,
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del ritme i el moment de 1 absorcid: si estas en deju
i 1%estdmac buit, 17alcoholemia €s més alta i aug-
menta més rapidament,

seqons la corpuléncia de la persona, el seu estat
general (cansament,malaltia), el sexe (la dona €s
més sensible -gque-1"home),

segons la quantitat i grau de la beguda /(% de volum
d ‘aleohol pur: sidra: de 2. a 88
cervesas: de 4 a 98
vins: de 10 a 122
guina: de 14 . a 172
vermut: de 16 a 20292
licor, anis,ginebra, wisky: de 40 a 65%2. e
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A part d’aixo, les begudes es diferencien per les
substancies aromatiques ~(resines i ess&ncies) que
els fabricants afegeixen als sucs de fruites i als
grans fermentats. La destil-lacid augmenta el grau,
perd sovint el tamany del vas €s inversament pro-
porcional al grau de la beguda, de manera gue una
gerra de cervesa pot contenir tant d“alcohal cpm un

vas de vi, un aperitiu o una copeta de licor./ lLa do- e N
si maxima que pot prendrs,una persoﬁatggnse Tise ﬁuM*éié»,
d‘alcoholitzar-se €s de 1 cm9 per kilo de pes i dia ¥§@L&“ kwbib&f

0 sigui que una persona de 75 kilos,per exemple,pot #Qay‘kbwﬁﬂ (.
arribar a prendre 75 cmd d’alcohol pur diari, equi- ZVM g G““%
valent a 3/4 de litre de vi de 1099) ’;&&t ubk%’ﬁw
La borratxera o intoxicacidé aguda d alcohol comenga %ﬁvxﬁzJBo $ipﬁl
quan la persona t€ més d un gram d“alcohol per litre ﬁ{&i;

de sang. La primera fase de la borratxera es caracte-
ritza, seqons la persgna, per un estat d ‘ecitacio

: sm\m‘\'ggt S
(xerrameca, alegriajvysequretat, perd pérdua de con-
trol) o bé al contrari, per un estat d’abatiment
(irrcitabilitat; susceptibititat).

Sequeix una fase mé€s aparent, amb incoherdncia, 1lli-
beracid dels instints, perturbacions motores <(titubeig,
inceordinaeid de moviments)y disminucid del “agudesa
sensorial (visid doble). A partir d‘un cert grau,vé

lda san que ipot arribar al cema i fiins 1 tot a la

mort en els casos extrems.

Al despertar, la persona no recorda res. Li pesa el 090
cap 1 es troba malament: es la ressaca. Si aquesta /// v file P
oAttt il e UL Ve

borratxera €s occasional, £ yersible-r#no t€ con-? o e
sequencies greus, fora del risc dels accidents de T
.~z NN A o
trafec, de treball i domdstics i els actes de vio- i e ( & odt
g ; 2l el . AL SERKE [ T 070
léncia que pot comportar. N&Jxmrﬁb&mh\;ﬁH&g*&iwgﬁgmﬁg; pi Dyl W
s - (A v‘{\_ §-r {ARY "
wa A7alcoholismd) és més discretg,perd més
'esg 1 més perillosg: és una malaltia progressiva
i incurable degi'da al consum excessiu i repetit de 2 U
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begudes alcohbdliques, E1 malalt €s un €sser que depen WAL S el
de 1%alcoiiol iy i e perturbacions croniques a @alﬂ\cibQﬁ&l”*@
nivell del fptge del cervell. Aquestes poden tardar 0 dbufmmfﬁﬁ’,
anys a manifestar-se de forma aparent, sense que el Air$ (Mdmwuﬂiﬂﬂg
propi individu en pateixi conscientment, ignorant, o . do o
per tant, la seva malaltia. Beura sense moderacid e B4 ; L
durant{més de deu anys, insensible a la degeneracid ﬁ@tﬂfﬂﬂﬁﬁiﬁ‘
del seu fetge, fins que el mal irreperahle acabara L o nE.

el oo ,
amb ell en pocs mesoszf/’ i f

En els paisos grans productors i consumidors de vi,
i alcbholisme va lligat a 1 ‘estriectute social., a la
mentalitst i als costums alimentaris. Els habits,
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bons o dolents, s “adquireixen ranid. Alguns pares No Y / V&VE\
irxeppnnsghleg ofereixen begudes alcoholiques als (Wﬁﬁ&muqm\dv‘
seus fills amb el pretexte de que ja sdn grans, o d ‘una vﬂth uuwbéwk'om

festa familiar, o fins i tét per fer-los dormir. En

quant a 1 ‘exemple que ofereixen els adults,amb el seu &Mﬁ*f V$i“9
comportament, eliminen qualsevol desconfianga que el Vﬂﬁﬂm WL” '.'
jove pogués sentir cap a l7alcohol i estimule. n el Eﬂb\wdhhﬁﬂwﬁk
seu consum. NﬂMM‘wwp ‘ f%%

Els joves cauen mes rapidamn?;/en la depend&ncia psi- ow

guica de ) ‘aleahal. 1 també/passen del consum abusiu

a 1%estat alcohdlic en menys de 5 anys. Els amics,la
pressid de grup, la publicitat, tot indueix a pensar
que els que beuen sdén més admirats, ténen m€s bon ca-
racter i salut que els altres, els abstemis, una gent
estrambdtica, covarda i avorrida.
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Es beu en els menjars, en qualsevol cel-lebracid, al

~~J) ball. Despr€s vé el vermut abans de dinar i la copeta

en acabar. I el "carajillo" per posar-se a to de bon
il . 4 r'd
mati{ abans de comencar la feina. I cada cop s aguanta mes.

Aquesta €s una de les caracteristiques de 1 alcoholisme:
1z tolerancia: el malalt necessita beure cada dia mé€s
alcohol per guedar satisfet, fins que al cap dels anys,
amb la degeneracid del fetge, cada dia aguantara menys
sense emborratxar-se,

L “altra €s la dependencia: la persona converteix
1alcohol en el centre de la seva vida i creu que

-~ I3 ra - . \
no pot passap sense ell (dependéncia p31qu1ca,varlable,.

El cos s ‘acostuma a 1 alcochol. E1 malalt ha de seguir
bevent perqud al disminuir el nivell d’alcohol a la

s s . h - .
sang es desencadena el sindrome d abstinencia: de pri-
mer amb manifestacions lleus, diaries, continuades,que
predominen al mati, amb tremolors, nausees, angoixa,
ingquietut, cansament 1 depressid. Totes les manifes-
tacions milloren bebent al mati inevitablement. Des-

Ld ’ - - 7 . 3 ’ 'd -

prés s 'hi afegeix 1 insomni ¢Que nomes S evita bebent
a la nit, i es complica amb barbiturics, hipnoties i
d “altres medicaments. Poden passar anys sense Que €S
desencadeni un gran sindrome d“abstinkncia, amb con-
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vulsions, angoixa i al.lucinacions. Al cap d ‘uns dies Y b & Lo
es pot presentar un delirium tremeps, que en el ﬁLrﬁ”" AN S
dels casos €s mortal il Afie e (MGG ERIET & > ¢ Lo W e
* L e meaatel i e 20% Jils cands- Wik bvu-kwbbg
Got b RY
Consequéncies de 1 alcoholisme: els transtorns de la Y WAL UV

personalitat sovint es manifesten abans que e€ls orga-
nics: comenccen amb irritabilitat, pgrdua del sentit
de la €tica, agressivitat, desconfianga dels azltres,
gelos sense fonament, depressid.
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Repercuteix a la familia: son freglients els conflictes
conjugals que poden acabar en separacionsg'gis akoho-
lics creen un clima inestable a la familia, que influieix
en la personalitat dels fills,

Segueixen les complicacions laborals: baixa del rendiment
en el treball, absentisme,acxidents laborals: d’acord

amb la lle%iAés causa d'acpm%adamgnt.

‘Wd-diswe—T7 ende a~56¢
Conseglencies en § relacions gocials: el malalt
alcohblic @Q'galitari i no t€ o abandona els seus
amics: perd/el control de la seva conducta i adopta

actituts ridicules.

I finelment, apartixen les enfermetats fisiques gue
afecten a quasi totes les parts del cos: el cor, els
muscles, el metabolisme, la sang (provocant anemia), LﬁIGQ
la pell (pelagra, llagues i son€), els nmervis i el &Mﬁﬁfuﬁ o
cervell (crisis t:on\/uls:’wes.,‘ﬂc;.s=i..t:4_3ﬂ3-5ns—-@:Jceerh'er}:i.—ertr&s)"‘ﬁu'L

- s N . 03 ' d - . -
provoca deficiéencies vitaminiques (beri-beri), trans-
torns sexuals (a2 1 ’home, impotéencia; a la dona ame-

norrea i atrofia dels ovaris), a 1 aparell digestiu \ ﬁﬁﬁuwd

~ . - ’ - . te s a '3 Al
(cancer de boca %%d estdmac, gastritis, diarrea cro—bﬁ( Unii U aeﬁf“ﬁ:
nica), al fetge S,%hétitis i cirrasis )i L g odae ;

€ cte otns A ‘M} ) ‘J“ G tro TW

Donat que 1 alcoholisme entre les~dopes va a en

S oholisme entre leg7fopes ol 24IPSEE: ym
cal destacar les.consequencies: , 1/ emba-
ras: &s una de les principals causes de la defici&ncina i .}fiﬁdﬁ;
mentalj el "sindrome fetal de 1%alcohol" consisteix en fefy“”“:; Ll

a . s 5 - 5 ‘ \AL WV |

anormﬁf&tats facials, deficidncies en la intel-ligencia, Ly 2 |
retras del creixement cel fetus en altura i pes, aug- %nbyﬁ'

ment de la freqglencia de malformacions congénites i
perturbacions psicomotores.

Tota dona que pugui estar embarassada o en periode de
lactancia hauria d “abstenir-se de beure alcohol.

£l mateix consell serveix pels automobilistes perque
1’alcohol €s el responsable del 35% dels accidents de A
teifgs. Afecta laz conduccid, perturbant els reflexes,

. [ d - 3 - . P
e T & a. o
1 control,lla visid,  la serenitat di.la prgp Rk A0k mauW~u%)

e sbZa o sa gotconan del oy i el o T 0
i 3 : . el o 0 el Y
: _ . : e Bonrt Fota)
~perdqus- €1 malalt PO‘“ W midiar i i ohma/QM&u“ i
professional normal, & paraﬂrl'evolucié de la malal- "
tia amb_l’sbstintncia total i definitiva de qualsevol! o i b Kb

mena d “alcohol. Unaqpetita ingestid d‘alcohol després réi“du)
d‘anys d’ abstintnciaY¥pot fer recaure -e=msFeret €n una (k&MAVMW§

- £ 5 ¢ #
nova dependéncia gue ja no podra controlar.
Hi ha diferents mé€todes per assolir la desintoxicacid
i deshabituament ce'l alcoholic, peroc €s imprescindi-
ble gue agquest sigui conscient de la seva malaltia i
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tingui la voluntat de curar-se. El tractament combina

els medicaments i la psicoterapia i dura de 3 a 5 anys,
€s un tractament llarg, pero €s que una malaltia que

dura des de fa 5, 10 o 20 anys no es pot-eembatreirwvd%
en quatre dies.

L ’entorn familiar i social €s fonamental en aguest
perfode ,perqué el malalt necessita ajuda i comprensid
per mantenir de forma continuada 1 ‘abstineéncia i per
superar els problemes d ordre psfquic i afectiu que
sovint sdn l‘origen de 1°alcoholisme. Per a vencer les
dificultats que troba en el cami de la seva readapta-
cid pot comptar amb 1%ajut eficag d‘assaciacions d al-
cohblics rehabilitats, del§ alcohblics andnims o dels
grups Teral. '

.(%egﬁﬁs»dades:dél“IIe“mtﬁﬁgré§“WﬁE*Wéfgesfiéaiﬁ%egs QETQM?&
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tant per cent de persones alcohtliques al nostre(pais)/‘f*" N
: €s deLB,S% c siguil ¢as 3 mil.lions, De les que g una
AS" tercera part sdn dones. Aixd referit a la poblacig
total; si ens referim a la poblagie activa, el per-
centatge g augmenta al 20%. /

£El1s intents de calcular el cost de la malaltia alaho-

lica per part de la Direccid General de Sanitat in- kﬁﬁﬂhv:_}
, ¢dica uns 2.000 milllions de pessetes pel 10% de la "Y%Aﬁ~ﬂfbﬁk " o
KS poblacid activa alcoholica que va necessitar hospi- (77GM3~) 6ﬁaﬁ%o'
talitzacid en el @76. Hem d“afegir-hi el cost so- mﬂﬁﬂkwvabje %“AQ
cial gque representa la incapacitat&temporal diun Bk ol awmwﬁQd*L”
d “aquesta poblacid; una perdua d'u§§.20.000 mil.lions v U;hﬂu&

de pesseteﬁi
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En el mercat espanyol trobem uns 90.800 estahliments
venedors de begudes, alcohdliques, gaireb€ sense res- ;%%z%ffjﬁaQ\/
triccions d horarlA/Per augmentar la demanda, al 19?8 <£}_
es varen invertir uns 6.000 mil.lions de pessetes en
publicitat. Lldgicament Espanya ha passat a ocupar

el segon lloc del mdén, darrera de Franga, en el con-
sum mig diari d“alcohol per habitant.

Des del punt de vista de la prevencid primaria, un
estudi de 1°any 76 realityat amb uns 13.000 nens
entre 4 i 14 anys, procedents d’escoles estatals i
privades de Barcelona i provincia, revela que €l 95%
consumeixen alcohol, el 32% s han emborratxat i 1 ac-
titut dels pares, en un 30% dels casos, ha sigut de
riure i prendre-s ‘ho a broma. Aquest consum massiu
d‘alcohol per part dels nens és el preludi de
1°alcoholisme generalitzat en els adults, i demas-

P - PO ¢ 1
tra tamb€ la manca d una politica preventiva en ¢ nk 3uﬂcﬁhﬂ g Bl
aquest camp. vk o Vil i
Laddid Pl et
i : i ibaren-ala th @0 ke, -

; ol erdr nvers les begu- {pu\ﬁﬁ@
des alcohbligues, que pos&@m en primer terme les neces- Jkd}uﬂpr4”w
sitats mercantils i de lucre abans que el dret a la 2

-e?estgr ocial, €s una actitut éetdhmta—
Niyed CWaany 3
2 SR8 C AR hd tant irresponsable caom m.‘“*@iqu”uﬁ‘

FHEP2 B eSS Ne ¢ e htisls
la contaminacid dels rlus,,Lbidabe/indiazbwminada+ Cugkéio g e o
les cremades de bogcgé i 12 pal.lécie de 1 ‘atmdsfera. lo. QQQALLJMK W

Davant d “aixd, -h resumir les necessitats de

colbmt
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prevencid, profilaxi i educacid sanitaria: e Aﬁﬁﬂt

> i i s i L:zj\v’ﬂ ARADH rzmw .
€s necessari el reconeixement de 1l zlcoholisme com th,
una malaltia. Els instruments sanitaris i socials éﬂ &xi”i"ét o
de 1°administracid central i autbnoma n’han de fa- UN“ﬁ o ‘
cilitar el guarlment(én els mit jans d ‘asistéeneia { C@A &JAXB 8-

sanitaria i social 1nst1tu01ona11tzats)

L “alcohdlic necessita oportunltats de tractament i

i e i Py AR ,%M o ‘;
no repr9551oﬁ§£<ﬂ$.y. e u‘bk J _{@ﬁi \P“
Els reglaments interiors de les empreses, les lleis ’WA?‘Yﬁcy' cﬁiﬁ%}p
de contracte de treball, 1 estatut dels treballeadors y@@i\

han de reflectir tamb€ les oportunitats de tractament
i no simplement mesures d acomiadament, que no fan »
altra cosa que precipitar 17alcohblic a la marginacid. ]

Cal que el conflicte de les drogues . /”mjui%fig : 1
des 31-p1npbgecte d ensenyamen+ a les facultats de |

Wt

cialitzats i la formacid de personal



En el terreny de la rehabilitacid i reinsercid hau-
ria d’existir una estreta col.laboracid entre els
seeveis médico-socials, el mdn del treball i les
associacions d “alcohdlics.

En la prevencid, els anteriors haurien de col.la-
borar amb la Universitat, 1l ‘ensenyament professional,
1‘educacid basica, la promocid de la joventut i

d “altres.

“’Caldria reglamentar i fer complir els textes legalsv
A respecte a 1°0s i venda de begudes alcoholiques.

Informacid ponderada i franca dels riscs de maleltia
alcohblica i dels seus efectes socials a la premsa,

radio i TV, 2 telo
Supressid total i definitiva de ls publicitat de
begudes alcohdliques a la TV i rigurds control
obre tota la propaganda indirecta.

Proteccid alternativa als sucs de fruites i d’altres
begudes derivades de 1 agricultura.

Lluitar contra les causes primaries, socials econd-
miques, politiques, de costums i culturals; abs&ncia
d ‘espais verdsj; manca de llocs escolars; atur, manca
de centres recreatius, esportius, culturalsj impos-
sibilitat d‘expansid i desenvolupament dels poten-
c1als 1ntel lectuals, artistics i de curiositat %ﬁzw
Aed ) g - e 34 ot iuihma
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