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ENTERVENQO? TERAPEUTICA EN LA
PROBLEMATICA ALCOHOLICA
«MODEL PIRAMIDAL»

Manueta Caparrds,
Psicdloga de I'Equip & Atencid a les Drogodependéncies del
Consell Insular de Mallorca

I. PRESENTACIO DE LA PROBLEMATICA | DIFICULTATS
D’ABORDATGE

La patologia alcohdlica o els problemes relacionats amb 1’alcohol s poden
comprendre dins d’una perspectiva multidimensional que inclou factors somdtics,
psicologics, individuals-familiars i socioculiurals que interactien enfre si tant per
desencadenar com mantenir el trastorn.

Per la qual cosa, el tractament dels problemes relacionats amb [I’alcohol formara
part d’un MODEL BIOPSICOSOCIAL, Pabordatge del qual vendra caracteritzat
per la mittua potenciacié entre terapeutes (multidisciplinarietat), la diversitat de
recursos disponibles (multimodalitat) i les escoles o metodes terapéutics més
utilitzats (multimetodica).

A continuacid, 'esquema representa tes drees a explorar en el tractament i els
professionals que frequentment intervindran durant tot el procés de forma
interdisciplinar,

AREES A FXPLORAR MODEL  EQUIP MULTIDISCIPLINARI
* SOMATICA BIO METGE/PSIQUIATRE
* PSICOLOGICA/FAMILIAR PSICO PSICOLEG
* SOCIOLABORAL SOCIAL TREBALLADORA SOCIAL

Malgrat tot, hi ha una série d’aspectes a tenir en compte que dificulten
Iabordatge de la problematica alcohdlica i que es podrien sintetitzar en rclacit a
4 grans grups:

1.1 En relacié amb la societat

* La permissivitat social davant el consum.
* Droga social 1 culturalment aceeptada,




* Rebuig i discriminacié de les persones afectades.
* La desinformacid existent sobre els efectes i les conseqiiéncies de 1'alcohol.

1.2 En relacié al consumidor

* La dificultat per reconeixer el seu problema {(negacid).

* Abséncia de conscitneia de malaltia,

* Molt poca motivacid per canviar els seus habits i actituds.
* Ambivaléncia a la demanda (ser dissociat).

* Blevada freqiiéncia de recaigudes.

1.3 En relacié al professional

* Actituds inadequades 1 poc receptives.

* Estil i formaci6 del terapeuta. Reciclatge professional.
* Dificultats per detectar patologies encobertes.

* Perseverancga I motivacié necessaries.

1.4 En relacié al sistema sanifari

* Abséncia de planificacid del problema.

* Manca de programes comunitaris.

* Pescoordinacié entre els recursos assistencials,

* Sobrecarrega assistencial a APS.

* Manca de serveis especialitzats i freqiientment de diffcil accés.

La complexitat i diversificacié del treball amb malalts alcoholics imposa la
necessitat d’una terapeutica complexa i a llarg termini.

Per tant, a conseqli¢ncia del grau d’especialifzacié i diferenciacié que requereix
P'esmentada assisténcia, i tenint en compie les fases cvolutives de 1a patologia
alcohdlica, caldran enfocaments teraputics coordinats entre persones i institucions,
D’aguesta manera, els recursos especialitzatls en els problemes dalcoholisme, han
de coordinar-se amb les institucions dedicades a la atencié de problemes
sociosanitaris, des d’on concepte global d’atencid,

2. ABORDATGE PIRAMIDAL

Aguest model de tractament dels trastorns relacionats amb 1 alcohol esta ajustat a
les necessitats concretes de cada pacient, cosa que implica la utilitzacié de diferents
nivells d’intervencid segons es presenti fa problematica i aixi com anem explorant
el sistema configurador del simptoma.

En primer lloc, d’acord amb el/els membre/es que facin la demanda, rebran
bre pautes d’actuacié, com a primera aproximacio terapdutica (NIVELL 1),

Freqiientment requeriran, a més a més, TERAPIA DE FAMILIA (NIVELL 2). 1
en alguns casos serd convenient plantejar TERAPIA DE PARELLA (NIVELL 3).
També de forma regular es precisard TERAPIA INDIVIDUAL (NIVELL 4), per
possibilitar un espai personal al pacient on pugui expressar les seves dificultats i
afavorir les seves potencialitats de canvi.

Aquest model piramidal ha de ser uvtilitzat des d’una perspectiva flexible i




pragmatica, adaptant-ho a cada familia, a cada moment i a cada situaci6,
proporcionant-nos un instrument eficag en la nostra practica professional.

Amb aquest plantejament s obté ¢l benefici estratégic d’ampliar el simptoma de
I'alcohol a altres problematiques familiars encobertes i modificar la percepcié de
les dificultats que presenten.

A continmacié es desplega cada NIVELL:

% NIVELL 1: Consisteix en un abordatge familiar que ofereixi suport, orientacié i
consell pedagdgic en ordre al tractament global de la familia notablement afecta-
da.

Aquesta ORIENTACIO ajuda a construir una alianga terapéutica entre els membres
més significatius del sistema familiar, pacient i equip terapéutic, aixi com avaluar
millor 1a problematica i implicar la familia en el tractament.

Tot aixd contribuirdl a evitar posteriors abandonaments del tractament durant les
inevitables crisis i freqiients recaigudes.

Aixd és molt important, ja que solen presentar-se amb acusat descoratjament,
motivat pels freqiients fracassos acumulats que poden condicionar les posteriors
intervencions.

Aqui haurfem de distingir entre les families que es troben en situaci6 de crisis i les
que presenten un funcionament cronicament alterat, amb forta rigidesa, que impedeix
Ia evolucié favorable dels seus membres.

Mitjangant la avaluacid del context i interaccions familiars, es recolliran dades
que ens indicaran fins a quin punt un determinat funcionament estd mantenint o
empitjorant el trastorn del pacient i viceversa, si el trastorn estad perpetuant una
interaccié familiar andmala.

Per tant, per a les families que presenten una considerable disfuncié familiar,
Pestratégia de treball ha de desplagar-se des del NIVELL 1 d’ASSESSORAMENT/
INFORMACIO al NIVELL 2 de TERAPIA FAMILIAR.

# NIVELL 2: La terapia familiar estd indicada per subratllar la importancia de la
corresponsabilitat i de la cooperacié de la familia durant el procés de tractament.

- OBJECTIUS:
a) Crear un marc terapéutic adequat.
b) Facilitar I'expressié dels sentiments reprimits (ansietat, culpa, vergonya,
desesperanga, ...) que 1o apareixen obertament.
¢) Les manifestacions de les seves expectatives vers el tractament.
d) Implicar-los en la presa de decisions més importants.
) Avaluacié continuada en el context: d’aquesta forma recollirem informaci6 sobre
el:
* NIVELL CONDUCTUAL: Com actuen davant les conductes con-
cretes del pacient;
* NIVELL EXPERIENCIAL: Com expressen els seus sentiments res-
pecte o ells;
* NIVELL COGNITIU: Com perceben el problema 1 qué opinen da la
percepcid dels altres.
f}  Analitzar el cicle vital individual del pacient i dels membres de la familia i
detectar la disfuncié que aguests puguin presentar.
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* NIVELL 3: Abordar la TERAPIA DE PARELLA si es presenten dificultats en el
subsisterna conjugal que tinguin relacié amb el trastorn alcohdlic.

- FINALITATS:

Estimular la parella perqué modifiqui alld que no funciona.

Formular metes clares, concretes i realistes, i també mitjans practics per
aconseguir-les,

Redefinicié de rols i acceptacid de la problemitica i responsabilitat mdtues.

Promoure la comunicacid directa i oberta.

Ensenyar a la parella a negociar, detectar i criticar les creences familiars
irracionals,

Estimular el comportament adequat del pacient perqué abandoni el paper de
malalt i comenci a assumir responsabilitats propies del sen rol.

Avisar sobre les possibles recaigudes per prevenir-les i, en el seu cas, poder
reconduir-les sense dramatitzacions.

. AJI‘IELL 4: S 11Tt e el s e

A. CRITERIS MEDICS/PSIQUIATRICS

* Control farmacoldgic del sistema.
¥ Revisié permanent de [’estat sométic.
* Trastorns psiquics associats.

B, CRITERIS PSICOSOCIALS

-

ar,

* Grau d'alteracio de la seva situacio sociai.

* Disfuncié familiar greu i inaccessible & tractament.
* Alllament social. «Exclusié social».

* Dificultats per a I"accés laboral,

C. CRITERIS PSICOTERAPEUTICS

* Reforcar el procés de deshabituacid.
* Potenciar els recursos personais.

* Augmentar les expectatives de canvi,
* Aconseguir la realitzacié personal.

W NIVELL 3,

NIVELL 2

Y

MIVELL ¢




