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Resum
L’objectiu d’aquest estudi és efectuar una analisi comparativa dins d’una poblacid
alcoholica que permeti observar si existeixen diferéncies significatives entre el risc de
suicidi de persones institucionalitzades en un ambit penitenciari i el de persones que
reben tractament ambulatori. El temps que s’han rebut ambdos tipus de tractament,
esdevindra una variable a tenir en compte en aquesta analisi, per tal de determinar la
seva incidéncia sobre els resultats. Addicionalment, s’estudia la influencia que hi
presenten una serie de variables sociodemografiques concretes referents a 1’edat, 1’estat
civil i els fills. Han participat 30 homes diagnosticats per dependéncia a 1’alcohol, 15
dels quals compleixen condemna al Centre Penitenciari de Tarragona i els 15 restants
reben tractament ambulatori en el Centre d’Atenci0 1 Seguiment de les
Drogodependencies (CAS) de la mateixa localitat. L’Escala de Riesgo Suicidia ha estat
I’instrument administrat, posant de manifest una major taxa d’ideacions suicides en els
usuaris institucionalitzats. Els resultats obtinguts, també han revelat la influéncia del
temps d’institucionalitzacio, evidenciant una major preséncia de pensaments suicides en
aquells que el seu ingrés ha estat més recent. Davant I’impacte detectat dels factors
psicosocials en el procés de recuperacid d’aquesta poblacio, es vol remarcar la
importancia d’incloure estrategies d’integracié a 1’entorn en els programes de
tractament per [’alcoholisme contribuint, aixi, a prevenir 1’aparicié d’aquestes

ideacions.

Paraules clau: Risc de suicidi, Alcoholisme, Institucionalitzacid en I’ambit

Penitenciari, Tractament Ambulatori.
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Abstract
The aim of this study is to perform a comparative analysis in an alcoholic population to
observe whether there are significant differences in the risk of suicide between people
institutionalized in a prison and people who receive outpatient treatment. This analysis
takes into account the time that both groups have been receiving treatment in order to
determine the degree of impact that it could have on the results. It also analyse the
influence that a series of specific demographic variables related to age, marital status,
and presence of children have on suicide risk. Thirty alcohol-dependent males were
recruited for the study, 15 of whom are serving their sentences in the prison of
Tarragona and the remaining 15 receiving outpatient treatment at the Healthcare and
Monitoring Centre for Drug Addiction (CAS) in the same locality. The Escala de
Riesgo Suicida was the instrument administered, which showed a higher rate of suicidal
ideation among the institutionalized subjects. The results also revealed the influence of
the length of institutionalization with greater suicidal ideation among those more
recently imprisoned. Given the demonstrated impact that psychosocial factors have been
seen to have on the recovery of this population, this study highlights the importance of
integrating strategies to reintegration in treatment programmes for alcoholism thus

contributing to the prevention of their risk of suicide.

Keywords: Risk of suicide, Alcoholism, institutionalization in a prison,

outpatient treatment.

Introduccio

El suicidi és una de les principals causes de mort en els paisos desenvolupats.
Segons les publicacions de la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2012) el nombre
de suicidis anuals a nivell mundial és de gairebe un milié de persones, és a dir, cada
guaranta segons una persona es suicida arreu del mon. Aquestes xifres es situen un 60%
per sobre de les que s’obtenien quaranta cinc anys enrere. A més, les estimacions
realitzades per la OMS indiquen que I’any 2020 les victimes podrien ascendir a un milié
i mig. Les taxes més elevades de suicidi es troben a Europa i Asia. A Europa, igual que

a Nord Ameérica, els trastorns mentals que han estat més associats al suicidi fins al
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moment han estat la depressié i els trastorns per dependéncia a I’alcohol (OMS, 2012).
Concretament, seguint amb les xifres de la OMS, entre el 45% i el 70% de les persones
que intenten suicidar-se pateixen, principalment, depressio amb trets d’impulsivitat i
agressivitat, trastorns de la personalitat i alcoholisme (OMS, 2012).

Son molts els estudis que parlen de la depressid i I’alcoholisme com a
psicopatologies meés associades al potencial suicida (Bartels et al., 2002; Berglund &
Ojehagen, 2006; Cherpitel, Borges & Wilcox, 2004; Conner, Beautrais & Conwell,
2003; Conner & Duberstein, 2004; Mosciki, 2001; Tuesca & Navarro, 2003).

A més, varies recerques posen de manifest I’existéncia d’una alta comorbiditat
entre la depressi6 i I’alcoholisme (Berglund & Ojehagen, 2006; Casas & Guardia, 2002;
Conwell & Brent, 1995). Schuckit (1996) obté en el seu estudi que el 80% de les
persones diagnosticades per dependéncia a 1’alcohol presenten algun episodi depressiu
major al llarg de la seva vida. Contreras, Gutiérrez-Garcia i Orozco-Rodriguez (2006),
en canvi, parlen de la depressio i ’ansietat com a principals patologies que afavoreixen
el risc de suicidi.

Centrant-nos en els trastorns per dependencia a I’alcohol, s’ha estudiat que un
terc dels homes i una cinquena part de les dones que intenten suicidar-se presenten
aquest diagnostic (Koller, Preuss, Bottlender, Wenzel & Soyka, 2002).

El risc de suicidi en la persona que ha patit una addicci6 a I’alcohol al llarg de la
seva vida es situa entorn al 15% (Tuesca & Navarro, 2003). Comparant-ho amb la
poblacio general, s’ha estudiat que les persones amb una dependéncia a 1’alcohol
presenten 4,6 vegades més risc d’experimentar ideacions suicides i 6,5 vegades meés risc
de dur a terme I’acte suicida que aquelles que no presenten aquest diagnostic (Kessler,
Borges & Walters, 1999). Aixi doncs, és habitual que la poblaci6 alcoholica esdevingui
un focus d’investigacidé important quan es tracta d’estudiar el risc de suicidi.
Precisament, el present estudi vol contribuir en aquesta linia d’investigaci6.

La terapia grupal és una tecnica molt utilitzada en psicologia per treballar amb
aquesta poblacid. S’ha estudiat que el nhombre de recuperacions obtingudes en usuaris
que hi estan sotmesos de forma ambulatoria comenca a apreciar-se als 6 mesos de
tractament, augmentant significativament la seva prevalenca quan el periode
transcorregut és d’un any (Monras et al., 2000).

Tot i aixo, altres estudis no posen tan d’émfasi al tractament a 1’hora d’explicar

la recuperacié d’aquesta poblacio. Una recerca que es va dur a terme sobre la
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prevalenca de recuperaci6 natural d’una dependencia a l'alcohol, va posar de manifest
que el 77,6% dels ex addictes enquestats no havien rebut cap tipus de tractament per
superar 1’addiccio, per contra del 22,4%. Aquestes Xifres han presentat una importancia
crucial en la interpretacio del concepte d'addiccié a I'alcohol que ha estat associat, en
moltes ocasions, a la impossibilitat de recuperacidé sense tractament i han potenciat
I'interés per conéixer els determinants personals i socials que possibiliten la millora
sense ajuda terapéutica (Sobell, Ellingstad & Sobell, 2000).

Rumpf, Bischof, Hapke, Meyer i John (2002), seguint en aquesta linia
d’investigacio, van obtenir que el suport i la pressié familiar esdevé un element clau en
la recuperaci6 d’aquesta poblacio, tant en aquells que han rebut tractament com en els
que s’han recuperat sense sotmetre’s a cap tipus d’intervencio.

A partir d’aquests resultats, s’han realitzat nombroses investigacions dedicades a
estudiar la influéncia d’una serie de variables en el risc de suicidi de la poblacio
alcoholica.

Per una banda, es parla del genere, la majoria dels estudis han obtingut que els
homes amb dependéncia a 1’alcohol presenten més risc de cometre actes suicides que les
dones d’aquesta poblacié (Conner et al., 2003; Koller et al., 2002; Moscicki, 2001,
Wilcox, Conner & Caine, 2004).

Altres recerques s’han centrat en el paper que hi juga 1’edat determinant que, en
la poblacié alcoholica, existeix una correlacié positiva entre ’edat i el risc de suicidi, és
a dir, com més grans son els membres que pertanyen a aquesta poblacié més frequent és
que s’hi evidenciin ideacions suicides.

Aquesta relacio augmenta significativament en la poblacio de gent gran, és a dir,
una vegada superats els 65 anys (Blow, Brockmann & Barry, 2004; Conwell & Brent,
1995) o, segons altres estudis, a partir dels 75 anys (Moscicki et al., 2010). Fet que
podria ser degut a la influéncia que hi manifesten diversos factors propis de 1’edat
avancada com la simptomatologia depressiva, la preséncia de malalties mediques,
’estat de salut percebut negativament i la manca de suport social (Blow et al., 2004).

Lamis i Malone (2012), en canvi, fan esment als trets d’impulsivitat i agressio, la
manca de suport social i la falta d’esperanga a I’hora de definir les variables que
potencien el risc de suicidi en aquesta poblacio.

Altres estudis, en canvi, parlen del matrimoni i la paternitat com a factors

protectors del suicidi. Segons comenten, aix0 pot ser degut al suport i el sentiment de
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responsabilitat que els genera el fet de disposar d’una serie de persones al voltant que
podrien veure’s perjudicades per I’acte (Tuesca & Navarro, 2003).

Conner et al. (2003), també parlen de la importancia d’una relacié de parella
com a factor preventiu del suicidi en la poblacié alcoholica i, a més, afegeixen que les
persones que no gaudeixen d’una relacid de parella satisfactoria si, addicionalment,
presenten una alt nivell de depressid presentaran més risc de suicidi que aquelles que no
pateixen tal nivell de depressi6 ni dificultats en la relacio de parella.

Tot aquest seguit de factors psicosocials estudiats en la recuperacio de
I’alcoholisme podria ser el motiu pel qual, en els darrers anys, el risc de suicidi també
ha estat molt estudiat en les institucions penitenciaries. Segons la OMS, 1’any 2004 a
Espanya es va calcular una taxa de 78 suicidis per cada 100.000 interns, xifra
significativament superior a la de 8,75 suicidis per cada 100.000 individus que es van
estimar en la poblacié general.

Aixi doncs, el suicidi és la major causa de mort a les presons (Moscicki, 2001).
Recentment, en un estudi s’ha posat de manifest que el 15% dels individus de la
poblacié general i el 40% dels individus amb un diagnostic psicopatologic que han
ingressat en un centre penitenciari han mostrat presentar ideacions suicides (Bruce et
al., 2013).

Tal i com van obtenir Kerkhof i Bernasco (1990) en el seu estudi, el factor
d’empresonament en els paisos desenvolupats multiplica clarament la taxa de suicidi,
per tant, es tractaria d’un factor rellevant a tenir en compte.

Els diversos estudis que investiguen el risc de suicidi dins 1’ambit penitenciari
identifiquen una serie de variables que hi tenen influencia. Entre aquestes, torna a
apareixer la dependéncia a I’alcohol com un dels factors que més propicia les ideacions
suicides dels presos, tal i com s’obtenia en la poblacio general (Fazel, Cartwright,
Norman-Nott & Hauton, 2008; Shaw, Baker, Hunt, Moloney & Appleby, 2004).

També trobem altres elements com 1’existéncia d’intents previs de suicidi i la
presencia d’altres diagnostics de tipus psiquiatric en 1’individu que poden advertir sobre
la possible preséncia d’ideacions suicides (Ruiz, 2007).

Per tant, a partir de la literatura cercada, es pot observar que quan es parla de risc
de suicidi, ja sigui en la poblacié general o en les institucions penitenciaries,
I’alcoholisme esdevé un factor que, en major 0 menor mesura, hi té una influencia

significativa.
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Mills i Kroner (2005) apunten que 1’ingrés a la presod pot actuar com 1’origen
d’una cadena d’estressors tals com les dificultats amb la parella, la disminucio
d’ingressos familiars i el fet d’haver de comunicar als familiars la situacio del
tancament, que faciliten I’inici d’aquestes ideacions.

Tezanos (2007), parla del fenomen d’exclusié social per explicar el procés
d’institucionalitzacid en 1’ambit penitenciari. Explica que ’exclusié social ha de ser
entesa com la “negacio de drets socials i les oportunitats vitals fonamentals” (Tezanos,
2007, p.105). Mufioz, Panadero i Pérez-Santos (2003) també parlen sobre aquest
fenomen afirmant que “suposa una acumulacié de barreres que s’interposen en
I’autonomia personal i impedeixen la participacio en la vida social majoritaria” (p.77).
Aixi doncs, s’explica que aquesta desvinculacié social i privacid6 de 1’autonomia
personal incideixen de forma negativa en la salut mental de I’individu, tot i que el seu
grau d’afectacio dependra del temps que portin complint condemna.

Mufioz et al. (2003), també van obtenir en el seu estudi que aquelles persones
que porten més de 10 anys de condemna presenten una major taxa de trastorns
psicologics greus (psicoticisme, paranoidisme i obsessié-compulsid) que aquelles que
porten menys temps (inferior a 3 anys) ja que, en aquest darrer grup, €s van veure més
manifestats trastorns relacionats amb I’estrés o 1’estat d’anim (depressio, ansietat i
somatitzacio).

Aquest fet també pot ser explicat a partir de les dades obtingudes en la
investigacié de Ruiz (2007) sobre la relacio entre estat d’anim i permanéncia a la preso
en el qual s’obté que I’evidéncia d’un model lineal decreixent, és a dir, menors nivells
de simptomatologia emocional en subjectes que porten mes temps a la preso.

Altres recerques s’han centrat en estudiar el perfil dels presos amb ideacions
suicides. Aquestes han obtingut que, en segon lloc, igual que fora de 1’ambit
penitenciari, aquells que estan casats solen presentar menor risc que els que no ho estan
(Barrios, 2001; Bedoya, Martinez-Carpio, Humet, Leal & Lleopart, 2009) i el mateix
passa amb els fills, és a dir, es torna a observar un menor risc de suicidi en aquells
individus amb fills que en aquells que no en presenten (Bedoya et al., 2009).

En relacié al genere, les investigacions tornen a coincidir amb els resultats
obtinguts en la poblacié alcoholica general, és a dir, els homes presos presenten una

major taxa d’ideacions suicides que les dones (Barrios, 2001; Ruiz, Gébmez, Landazabal,
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Morales & Sanchez, 2002). Altres autors arriben a especificar més, manifestant que sén
els homes joves els que tenen una major probabilitat de presentar-ne (Ruiz, et al. 2002).

Tot i aixo, en la poblacié penitenciaria, es considera que el fet que els presos
amb més preséncia d’ideacions suicides siguin els més joves va mes lligat al temps que
porten complint condemna en la institucio que a la propia edat, donat que els joves
solen ser aquells que han entrat més recentment. Sense anar més lluny, Ruiz et al.
(2002) obtenen en el seu estudi que les ideacions suicides en els usuaris d’un centre
penitenciari apareixien de forma significativament meés elevades durant les primeres
setmanes d’internament, possiblement, arrel del xoc psicologic que suposa el canvi de
vida de I’individu una vegada internalitzat. A més, defensen que un pitjor ajustament a
les normes del centre i certs antecedents meédics com malalties fisiques o dificultats
sexuals també n’augmenten el risc. Arrel d’aquestes manifestacions, €s logic pensar que
els individus amb addiccio a 1’alcohol esdevinguin més propensos a presentar ideacions
suicides sota aquestes circumstancies degut ’elevat nivell d’impulsivitat i agressioé que
els caracteritza tal i com manifestaven Lamis i Malone (2012).

També cal recordar els resultats que van obtenir Mufioz et al. (2003) els quals
posaven de manifest que aquells interns que portaven menys temps complint condemna
(inferior a 3 anys), tot i ser menys propensos a patir malalties mentals greus, solien
presentar més trastorns relacionats amb 1’estrés o ’estat d’anim (depressid, ansietat i
somatitzacio), és a dir, patologies més vinculades al risc de suicidi tal i com al-legaven
Contreras et al. (2006).

Tot i les nombroses recerques existents que s’han interessat per estudiar el risc
de suicidi en la poblacié alcohodlica donada 1’estreta vinculacio entre ambdos factors,
malauradament, no se n’han identificat moltes que es centrin, especificament, en
aquesta poblacié a I’hora de realitzar una comparativa entre el risc de suicidi dins
I’ambit penitenciari i fora d’aquest, és a dir, en persones que reben tractament
ambulatori.

Aixi doncs, el present estudi t¢ com a objectiu principal realitzar una analisi
comparativa en una poblacié alcoholica que permeti observar si s’estableixen
diferéncies significatives entre el risc de suicidi de persones institucionalitzades en un
ambit penitenciari i el de persones que reben tractament ambulatori, amb el fi de
determinar si la institucionalitzacio esdevé un factor facilitador de la preséncia

d’ideacions suicides d’aquesta poblaci6. En aquesta analisi, també es pretén estimar el
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temps que els membres de cada grup han estat rebent el respectiu tractament per tal de
determinar el grau d’incidéncia que hi presenta en els resultats.

A més, es planteja un segon objectiu que consisteix en I’estudi d’una série de
variables sociodemografiques concretes referents a ’edat, I’estat civil i la presencia de
fills per tal d’observar si, aquestes, influcixen de manera significativa en les ideacions
suicides de la poblacié alcoholica objecte d’estudi.

D’aquests objectius se’n deriven una série d’hipotesis. La primera hipotesi
defensa que les persones amb dependéncia a 1’alcohol que reben tractament
institucionalitzat en un ambit penitenciari presenten major risc de suicidi que aquelles
que reben tractament ambulatori manifestant-se, en ambdds casos, de forma més intensa
en les fases mes inicials del tractament.

En darrer lloc, es formula una segona hipotesi que al-lega 1’existéncia d’una
serie de variables sociodemografiques concretes referents a 1’edat, ’estat civil i els fills

que influeixen de forma significativa en el risc de suicidi d’aquesta poblacio.

Métode
Participants

Es tracta d’un estudi descriptiu, comparatiu i transversal. El métode de seleccio
de la mostra va consistir en un mostreig no probabilistic intencional en el qual es van
respectar una seérie de criteris preestablerts. Aquests criteris requerien que els
participants fossin homes amb un diagnostic psicopatologic per dependéncia a 1’alcohol
1 usuaris d’un tractament ambulatori en un CAS o institucionalitzat en un centre
penitenciari.

La mostra utilitzada esta configurada per 30 participants que complien els
criteris d’inclusio esmentats, 15 dels quals rebien tractament institucionalitzat en un
centre penitenciari mentre que els 15 restants acudien en un centre ambulatori.

Els participants del centre penitenciari presentaven una mitjana d’edat de 35,27
anys (x=35,27; DT=8,61). L’edat, al ser una de les variables objectes d’estudi, es va
classificar en tres intervals situant el 33,33% dels components en un grup de menors de
30 anys (x=24,80; DT=3,49) i el 67,67% restant dins una franja d’entre 30 i 65 anys
(x=35,70; DT=4,30), deixant el grup de majors de 65 anys sense participants d’aquesta
poblacid. En relacio a I’estat civil, el 20% estava casat o amb parella, el 60% eren

solters i el 20% restant divorciats o separats. La prevalenca de membres amb fills es
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situava al 46,67% per contra del 53,33% restant. Finalment, el temps de tractament
rebut del 80% d’aquest grup era inferior a 3 anys (x=0,69; DT=0,66) deixant en un 20%
aquells que havien superat els 3 anys (x=5,04; DT=0,71).

En els participants del centre ambulatori, la mitjana d’edat era de 45 anys (x=45;
DT=13.40), 20% dels quals eren menors de 30 anys (x=23,67; DT=3,51), el 73,33%
pertanyia a la franja d’entre 30 i 65 anys (X=48,91; DT=7,18) i un participant (n=1)
superava els 65 anys. Pel que fa a 1’estat civil, el 26,67% estaven casats o amb parella,
el 26,67% eren solters, el 26,67% divorciats o separats i el 20% restant vidus. El
67,67% presentava fills per contra del 33.33% restant. Finalment, el temps de
tractament rebut del 80% d’aquest grup era inferior a 3 anys (x=0,73; DT=0,67) mentre
que el 13.33% restant havia superat els 3 anys (x=6; DT=4,24).

Instruments

L’Escala de Riesgo Suicida (Rubio et al., 1998) respon a la validacio espanyola
del Suicide Risk Measure formulada per Plutchick et al. (1989) (veure Annex 1).
Aquesta escala consta de 15 preguntes de resposta dicotomica (si/no) en el qual,
cadascuna de les afirmatives, adquireix el valor d’un punt en el resultat total. EI punt de
tall es situa en un valor de 6 a I’hora de discriminar aquelles persones que presenten risc
de suicidi de les que, pel contrari, no en presenten. Les questions que la conformen van
dirigides a explorar els intents autolitics previs de l’individu, la intensitat de la seva
ideacio autolitica o suicida actual i els sentiments de desesperanca i depressio. L’estudi
d’aquest conjunt d’elements proporcionen a 1’escala una sensibilitat i especifitat del
74% i 95% respectivament a 1’hora de distingir aquelles persones amb temptatives de
suicidi de les que no en manifesten. En relacio a la consistencia interna, el coeficient
alpha “o” de Cronbach és de 0,90.

Procediment

Per accedir a ambdues institucions, en primer lloc, es va contactar amb els
respectius coordinadors de la unitat de drogodependéncies de cada centre per exposar
els objectius i condicions de la present investigacié i, acte seguit, sol-licitar el
consentiment per administrar el material requerit a aquells usuaris que complissin els

criteris d’inclusio. Una vegada els coordinadors van acceptar la proposta, després
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d’haver rebut I’aprovacié dels seus respectius equips de treball, es va comencar a portar
a terme la recollida de la informacio.

El procés de recollida de les dades es va realitzar mitjancant dues fases. La
primera es va centrar en el grup de poblacio del Centre Penitenciari de Tarragona,
assistint a una sessio de terapia grupal pels usuaris que presenten una dependeéncia a
I’alcohol. En la segona fase, el focus d’atenci6 va recaure sobre el grup de poblacio del
CAS de Tarragona assistint, també, a una sessié de terapia grupal per a persones amb el
mateix diagnostic.

En ambdues fases es va seguir el mateix procediment. Abans d’iniciar la
recollida de dades, es va presentar un consentiment informat (CI) per tal de garantir la
seva voluntarietat i confidencialitat (veure Annex 2). Aquest, informava als usuaris que
complien els criteris d’inclusi6 sobre la present recerca, aixi com els objectius que es
plantejava i les condicions amb les que gestionaria les dades obtingudes.

Acte seguit, es va iniciar la recollida de la informaci6. En primer lloc, se’ls va
facilitar un document per obtenir les dades sociodemografiques que requereix la
investigacid. En segon lloc, es va administrar I’Escala de Riesgo Suicida a tots aquells
gue van acceptar participar.

Una vegada reunida tota la informacid, es van introduir i analitzar les dades
utilitzant el Paquet informatic Social Package for Social Sciences (SPSS) versio 21, on
es van realitzar les proves parametriques necessaries per analitzar-les d’acord amb els
objectius inicialment plantejats.

Per estudiar la influéncia de la institucionalitzacid penitenciaria en el risc de
suicidi, una vegada efectuades les proves de normalitat i homogeneitat pertinents, es va
realitzar la prova parameétrica T-Student per comparar el risc de suicidi dels usuaris del
centre penitenciari i el risc de suicidi dels participants del CAS. La mateixa prova es va
utilitzar per precisar el grau d’incidéncia que hi presenta el temps de tractament rebut.

Posteriorment, per estudiar la influéncia de cadascuna de les variables
sociodemografiques recollides en el risc de suicidi, es van utilitzar dues proves diferents
en funcié del nombre de categories que presentaven. La prova T-Student de mesures
independents va ser utilitzada per estudiar la influéncia d’aquella variable categoritzada
en dos grups: presencia de fills. Pel que fa la segona prova utilitzada, ANOVA de
mesures independents, va quedar reservada per a 1’analisi de les variables edat i estat

civil.
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Resultats
En relaci6 al primer objectiu de I’estudi, el 80% (n=12) del grup
institucionalitzat en el centre penitenciari presenta risc de suicidi (Xx=8,87; DT=0,58),
vers el 53,33% (n=8) obtingut en els participants en tractament ambulatori (X=5,67;
DT=4,79). A nivell intergrupal, la prova T-Student revela I’existéncia de diferéncies

significatives entre ambdues poblacions (t=2,072; p=,048) (Veure Taula 1).

Taula 1.

Comparacio de mitjanes del risc de suicidi en funcid del tractament rebut.

Tipus de tractament Risc de suicidi

n (N=30) X DT p t
Institucionalitzat 15 8,87 3,58 048+ 2072
Ambulatori 15 5,67 4,79
*p<,05

Pel que fa al temps de tractament rebut, la prova T-Student ha revelat
I’existéncia de diferéncies significatives en el risc de suicidi de la poblaci6 penitenciaria
en funcié del temps de tractament rebut: igual o superior a 3 anys i inferior a 3 anys
(t=2,75; p=,016), mentre que no s’han obtingut en el grup que rep tractament ambulatori
(t=-1,06; p=,308) (Veure Taula 2 i Figura 1).

Taula 2.
Comparacio de mitjanes del risc de suicidi en funcio del temps de tractament rebut en

grup institucionalitzat i grup ambulatori.

Temps tractament Risc de suicidi
Centre Penitenciari Centre ambulatori
n X DT p t n X DT p t
< 3 anys 12 9,91 3,03 13 523 4,87
y 016 2,75 308 -1,06
> 3 anys 3 11,67 4,04 2 9 1,41

*p<,05



m Blanquerna . .
! Cornisa: EL RISC DE SUICIDI EN L’ALCOHOLISME 12

Universitat Ramon Liull

[EN
vl

=
w o

=
N

[EN
-
*

=
Nelie)
1

Risc de suicidi

O FRL, N WS TN
1

Institucionalitzat Ambulatori
Tipus de tractament

*p<,05
Figura 1. Comparacio de mitjanes del risc de suicidi en funcié del tipus i la durada del

tractament.

En relacio al segon objectiu, en la Taula 3 figuren les diferencies existents en el
risc de suicidi dels participants en funcié de les variables sociodemografiques
analitzades. En relacio a la variable edat, la prova ANOVA nega l’existéncia de
diferéncies significatives entre el risc de suicidi de cadascun dels grups d’edat en que
s’han classificat els participants: menors de 30 anys, entre 30 i 65 anys i majors de 65
anys (F=1,565; p=,227) igual que succeeix en els diversos grups corresponents a la
variable estat civil: casats o en parella, solters, separats o divorciats i vidus (F=1,114;
p=,361). Finalment, la prova T-Student tampoc ha posat de manifest diferencies
significatives entre el risc de suicidi d’aquells participants amb fills i el d’aquells que no

en presentaven (t=-,782; p=,441).
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Taula 3.
Comparacio de mitjanes del risc de suicidi en funcid de variables sociodemografiques.
Variables Risc de suicidi
n
(N=30) X DT p F t
Edat
< 30 anys 8 8,13 4,86
227 1,565 -

Entre 30 — 65 anys 21 6,62 4,34

> 65 anys 1 14

Estat civil

Casats 0 en parella 7 5,86 4,67

Solters 13 7,38 4,46 361 1114 )

Divorciats o separats 7 6,71 4,54

Vidus 3 11.33 3,06

Fills

Si 17 6,71 4,47 441 i _782

No 13 8 4,53

Discussid

Les analisis realitzades confirmen la primera hipotesi plantejada en 1’estudi
indicant que la institucionalitzacié penitenciaria augmenta el risc de suicidi en la
poblacio alcoholica. A més, la prevalenga d’ideacions suicides obtinguda en una
poblacié amb aquest diagnostic (80%) és notablement superior a la que van obtenir
Bruce et al. (2013) en els usuaris d’institucions penitenciaries procedents d’una
poblacié normal (15%) i en aquells que presentaven qualsevol tipus de diagnostic
(40%). Aquests resultats segueixen en la linia del que defensa la literatura prévia, en la
qual es posa de manifest que la dependéncia a I’alcohol esdevé un dels factors més
propulsors de la preséncia d’ideacions suicides en els usuaris d’un centre penitenciari
(Fazel et al., 2008; Shaw et al., 2004), aixi com també defensen 1’existéncia d’una serie
d’esdeveniments que es produeixen durant 1’ingrés i poden propiciar les ideacions

suicides dels individus que porten a terme aquest proces.
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Un d’aquests esdeveniments podria ser el fenomen d’exclusié social que
comporta 1’ingrés a la pres6 entes com la “negacid de drets socials i de les oportunitats
vitals fonamentals de I’individu” (Tezanos, 2007, p.105). Aixi doncs, aquest fenomen
podria considerar-se un factor clau a I’hora d’interpretar els resultats obtinguts d’acord
amb el que apunta la literatura previa, on s’assenyalen els factors psicosocials tals com
la suport familiar i la participacio en la vida social majoritaria com els elements més
influents en la recuperacio de ’addicte a 1’alcohol (Lamis & Malone, 2012; Mufioz et
al., 2003; Rumpf et al., 2002) podent-se situar, inclis, per davant del propi tractament a
I’hora de predir la seva probabilitat de recuperacio (Sobell et al., 2000).

Tal i com al-legaven Mufioz et al. (2003), la influencia de la institucionalitzacio
o exclusio social en el risc de suicidi també podria entendre’s per 1’acumulacio de
barreres que suposa 1’ingrés interposant-se en la seva autonomia personal i,
conseqiientment, impossibilitant la seva participacié en la vida a la societat. De manera
que, aquesta desvinculaci6é social i privacié de I’autonomia personal, incideixen de
forma negativa en la salut mental de 1’individu.

No obstant aixo, tot i I’elevat grau d’influéncia detectat en aquests factors, també
cal recordar la importancia que s’atorga a la preséncia de psicopatologia associada que
solen presentar els individus d’aquesta poblacid intervenint en el seu risc
d’experimentar ideacions suicides (Casas & Guardia, 2002; Conner et al., 2003;
Contreras et al., 2006; Ruiz, 2007).

Per altra banda, el fet que s’hagin pogut comprovar les elevades taxes en el risc
de suicidi d’aquesta poblacié podria venir donat, tal i com apunten Lamis i Malone
(2012), pels trets d’agressio 1 impulsivitat, la manca de suport social 1 la falta
d’esperanca que caracteritzen als individus amb dependéncia a 1’alcohol.

Aixi doncs, la combinacié dels factors psicosocials que comporta la
institucionalitzacio junt amb 1’elevada incidéncia de psicopatologia associada i els trets
d’impulsivitat i agressio associats al diagnostic d’aquesta poblacidé pot haver estat el
motiu de tan elevades puntuacions en les ideacions suicides dels participants.

A més, els resultats avalen que el temps de tractament institucionalitzat en
I’ambit penitenciari incideix en el risc de suicidi dels seus usuaris, contrariament al que
s’ha obtingut en la poblacié que rep tractament ambulatori, on no s’han observat
diferencies significatives entre aquells que han iniciat recentment el tractament i els que

ja s6n més veterans superant els tres anys de tractament rebut.
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Per tant, pel que fa al temps de tractament del grup que resta institucionalitzat,
els resultats confirmen la hipotesi plantejada inicialment posant de manifest que aquells
individus que porten menys temps complint la pena de presé (menys de 3 anys)
presenten un major risc de suicidi que aquells que porten més temps en la institucio.

Aquests resultats podrien ser explicats en base al model lineal decreixent que
presentava Ruiz (2007) en el qual es defensa que 1’augment del temps que els usuaris
porten en la institucid disminueix els seus nivells de simptomatologia emocional.
Agquest model, tal i com defensaven Mufioz et al. (2003) en el seu estudi, es dona perque
aquelles persones gue han superat els 10 anys en la institucié presenten una major taxa
de trastorns psicologics severs que aquelles que han ingressat en un marge de temps
inferior a tres anys, els quals presenten trastorns més relacionats amb 1’estrés o 1’estat
d’anim (concretament, depressid, ansietat i somatitzacié). De manera que aquests
trastorns de caire més afectiu son els que, tal i com s’ha obtingut en diversos estudis
previs, presenten una major vinculaci6 amb les ideacions suicides (Berglund &
Ojehagen, 2006; Casas & Guardia, 2002; Conwell & Brent, 1995).

A T’hora d’explicar aquests resultats, també es podrien considerar una série de
factors propis de l’internament en 1’ambit penitenciari com a potenciadors de la
vulnerabilitat de I’usuari que ha ingressat recentment, conduint-lo a augmentar el seu
risc d’experimentar ideacions suicides (Ruiz, 2007). Aquests, farien referéncia, per una
banda, al xoc psicologic que suposa el canvi de vida experimentat en el que la seva
esfera social queda bruscament anul-lada i, per altra banda, la necessitat d’ajustament a
les normes del centre, unes normes que regeixen el seu dia a dia a les que, fins al
moment, no s’havia hagut d’adequar.

Finalment, pel que fa a la influéncia del temps d’un tractament ambulatori en el
risc de suicidi dels seus usuaris, els resultats asseguren que no existeixen diferencies
significatives entre el risc de suicidi d’aquells que 1’han rebut durant un periode de
temps igual o superior als 3 anys i aquells que I’han iniciat de forma més recent
(periode inferior a 3 anys), contrariament al que havien obtingut préviament Monras et
al. (2000) en el seu estudi. Aquestes dades, d’acord amb el que s’ha exposat fins al
moment, remarquen la importancia dels factors psicosocials de cadascun dels individus
que hi estan sotmesos, tornant a mostrar una major incidéncia en el procés de

recuperacio d’aquesta poblacid que el propi tractament en si.



0 Blanquerna . -
Cornisa: EL RISC DE SUICIDI EN L’ ALCOHOLISME 16

Universitat Ramon Liull

En referéncia a la segona hipotesi plantejada, els resultats avalen que les
caracteristiques sociodemografiques dels participants en funcio de 1’edat, 1’estat civil 1
la preséncia de fills no influencien el risc de suicidi de la poblacio alcohdlica rebutjant,
per tant, la hipotesis inicialment formulada.

Aquests resultats es poden haver vist influenciats per una serie de limitacions
que s’han detectat en el present estudi. La primera limitaci¢ identificada fa referéncia al
reduit tamany de la mostra utilitzada, contribuint a una disminucié de la seva
representativitat estadisticament parlant. Aquesta limitacié podria explicar el rebuig de
la segona hipotesi plantejada referent a la influencia de certes variables
sociodemografiques en funcié de I’edat, ’estat civil i els fills en el risc de suicidi dels
participants.

A més, a I’hora d’estudiar la influencia que presenten les caracteristiques
referents a 1’estat civil i la preséncia de fills en 1’aparicio d’ideacions suicides d’aquesta
poblacid, caldria anar més enlla de la identificacidé d’aquests membres que I’envolten |
analitzar la qualitat de les relacions que estableixen. Fet que permetria una major
comprensid del grau de suport que aporten a la persona en qliestio.

En el transcurs de I’estudi s’ha identificat un Gltim factor que no s’ha tingut en
compte i podria estar modulant els resultats obtinguts. Aquest, fa referencia a la
presencia de psicopatologia associada. El fet de no haver valorat la possible existencia
d’altres trastorns psicologics en cadascun dels participants pot esdevenir una limitacio
de cara a aquest estudi donat 1’elevat grau d’incidéncia que podrien presentar en el risc
de suicidi dels participants i I’elevada comorbiditat que, tal i com posa de manifest la
literatura previa, existeix entre els trastorns per dependéncia a 1’alcohol i altres
trastorns, sobretot aquells de caracter afectiu caracteritzats per una simptomatologia
ansiosa o depressiva.

Es per aquest motiu que seria bo, de cara a futures recerques orientades en la
mateixa linia d’investigacio, tornar a realitzar 1’estudi tenint en compte aquestes
consideracions.

En conclusio, la institucionalitzacié penitenciaria és un factor que promou
taxativament D’aparicido d’ideacions suicides en persones amb una dependéncia a
I’alcohol durant la seva fase de recuperacid. Aquests pensaments s’aprecien amb major

intensitat en la primera etapa de I’ingrés, aquella que requereix a 1’usuari realitzar un



m Blanquerna . .
! Cornisa: EL RISC DE SUICIDI EN L’ALCOHOLISME 17

Universitat Ramon Liull

procés d’adaptacié a les noves condicions que comporta una vida apartada de la

societat.

Agraiments
La realitzacidé d’aquest estudi no hauria estat possible sense la col-laboracio del
Centre Penitenciari i el CAS de la localitat de Tarragona, els quals van acceptar
participar en la recerca facilitant ’accés als usuaris que complien els criteris d’inclusio
requerits. Es per aquest motiu que, des d’aqui, es vol agrair tant a I’equip de coordinaci6

d’ambdues institucions com als usuaris que hi han participat tot aquest interes mostrat.
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