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Els articles d’aquesta revista expressen tinicament l'opinié dels seus autors.
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%ﬁ Imnprés amb paper ecalogic,



El bioc de toxicomanies que introduim ara esta compost per tres arti-
cles, tots ells signats per diferents membres de 'Equip d'Atencié a les
drogodependencies del Servei d’Accié social i Sanitat.

Al primer el signen Manuela Caparros i Julia Monge i porta per titol
“Abordatge de I'alcoholisme: abans i després de la seva deteccié”; és
un article que va ser presentat com a poneéncia al 2n Encontre de Psi-
cologia de Balears, organitzat pel Col.legi de Psicolegs de Balears i
tot i que va ser publicat a una edicié del mateix Col.legi, recompilant
les diferents ponéncies, la redaccié, conjuntament amb les autores, ha
cregut convenient la seva publicacié a la nostra revista ja que creim
que d'aquesta manera pot arribar a un piblic diferent (encara que el
col.lectiu de psicdlegs hi puguin tenir accés per dues vies diferents).

El sequeix I'article “Descripcié d’un perfil de toxicomans detectats en
fases inicials del procés addictiu”, de Manuela Caparrés, Maria
Immaculada Capllonch i Fernanda Caro. El document ens parla i des-
criu 10 casos clinics arran de 'haver detectat, des de V'inici del seu
trebafl, “un grup de pacients joves, de similars caracteristiques entre
si, que no haviem trobat descrits a 1a literatura, ni teniem experiéncia
d’haver atés préviament”.

Tanca el bloc, I'article “Mirar i veure les drogodependéncies. El
diagnostic de llindar: un instrument per al pronostic”, de Fernanda
Caro i Julio lzquierdo. Aquest article intenta aportar instruments
metodologics per realitzar I'abordatge dels problemes d’addiccions a
les drogues arran de I'experiéncia aportada pel treball quotidia des
de ['Equip del qual formen part,




ABORDATGE DE L'ALCOHOLISMIE: )
ABANS | DESPRES DE LA SEVA DETECCIO"

Manuela Caparrés Gémez i
M?* Julia Monge Canellas, psicologuces del Equip
d’ Atencid a les Drogodependencies, C.LM.

Des de la nostra practica professional, venim observant una seric
de circumstancies que dificulten 'accés de l'alcoholic i/0 la seva familia a
un servei especialitzat en el tractament de Ia problematica de Yalcoholis-
me.

Aquest és el motiu pel que ens hem detingut a estudiar algunes de
les causes que dificulten Ia deteccié i abordatge de la dependeéncia
alcoholica:

En primer lloc, 'acceptacié social de 1"ds de 1'alcohol a ia nostra
cultura i el patré de consum actual han contribuit a extensa consideracio
de l'alcohol com a menys perjudicial que altres substancies psicoactives.

Saccepta 1'is de l'alcohol i fins i tot T'abtis, perd no que es sobre-
passin certs limits establerts per la mateixa societat, passant de l'accepta-
cié del consum al rebuig del consum excessiu, ja sigui ocasional o cons-
tant.

En segon lloc, Yaccés de I'alcohdlic i/ o la seva familia als recursos
assistencials sol produir-se a través de demandes o consultes per una pro-
blemaitica diferent a Ualcoholisme, encara que directament relacionada
amb ella 1 que pot ser d'allo més variada (salut, escolaritat, econdmica,
trastorns psicoldgics, maltractaments, separacio matrimonial...) quedant
aixi Ialcoholisme emmascarat per altra disfuncié o patologia. A aixd s'hi
afegeix que el propi alcoholic i/o familia s6n els que minimitzen o ocul-
ten el consum d’alcohol, quan possiblement és aquest Vorigen del proble-
ma expressat.

En tercer lloc, és tasca del professional que rep la demanda re-
situar el paper de V'afcohol dins la problematica individual i familiar, és a
dir contextualitzar la demanda. Aquest primer contacte amb Valcoholic/a
0 algun membre de la seva familia pot estimular la motivacié cap a l'inici
d’un tractament i desangoixar els afectats. Per aixo és necessari que el pro-
fessional en qilesti6, independentment del context en el que estigui treba-
llant, pugui detectar i fins i tot diagnosticar I'alcoholisme.

Bs suficient que estigui sensibilitzat i informat, i no senti cap temor
a abordar aspectes de l'alcoholisme que puguin facilitar la motivacio i sen-




sibilitzacié de aleohdlic o de la seva familia per acceptar iniciar un pri-
mer conlacte amb un centre especialitzat,

La dependéncia a I'alcohol facilment s'ignora, centrant-se I'atencié
en altra patologia o problematica que es considera prioritaria per ser la
que motiva la demanda. Aquest seria el cas del metge especialista o de
capgalera que se centren en la patologia hepatica, cardio-vascular, digesti-
va; del treballador social que atén les dificultats economiques o laborals, o
els maltractaments patits pels fills o la parella; de I'advecat que tramita
una separacio matrimonial o altra demanda legal; o del psicoleg que abor-
da la problematica de parella o els trastorns afectius de Valcohdlic o dels
seus familiars, o que atén els trastorns de conducta o de fracas escolar dels
fills. Els esmentats professionals poden no tenir en compte [a problematica
alcoholica per subestimar-la o simplement per “acceptar” amb sentiment
d’impotencia estar davant un alcoholic.

La possibilitat per part d’aquests professionals de mantenir un
contacte directe amb I'alcohélic 0 amb algun membre de la seva familia els
permet iniciar una primera aproximacié a la problematica, desangoixar,
motivar cap a I'inici d'un tractament i derivar cap a un servei especialit-
zat.

Derivar significa haver superat la fase prévia de deteccié que faci-
lita 1 assegura que I'arribada al servei especialitzat es faci efectiva, que 1'al-
coholic o familiar manifestin i exposin la demanda en el servei especialit-
zat.

Com comenta A. Rodriguez-Martos, el metge de capcalera té un
paper “anic” i una relacié “tnica” amb el malalt i el seu entorn. De la scva
sensibilitat i comprensio en dependran la deteccid i orientacié correctes
que permetin aconduir els esforqos cap a un éxit terapéutic real.

Nosaltres afegiriem que aquest paper “tnic” es pot estendre a
altres professionals de la salut i del camp social, sobretot pel que fa a tre-
ballar la motivacié cap al tractament, la derivacié a un programa de tracta-
ment especific i el seguiment i reforcament de I'evolucio en el tractament
en els segiients contactes que mantengui amb afectat /0 la seva familia,

Una part molt important del procés, tant des del servei especialit-
zat com des de la consulta medica o psicoldgica, és la realitzacié del
diagnostic de la problematica relacionada amb I'alcohol, ja sigui 'abus o
Ia dependéncia,

Per aconseguir-ho es precisa d’una adequada exploracié i avalua-
cié del context situacional de Vafectat i la seva familia, que ens permetra
acostar-nos a la vertadera magnitud de! problema; és a dir, per poder
determinar si ens trobam davant un patré de dependeéncia a Falcohol o
d’un trastorn per abtis de I'alcohol.

Al DSM-M] fa diferenciacié entre ambdds termes era la presencia o
abséncia d’addicci6 fisiologica, perd al DSM-111-R es considera com a fac-
tor diferenciador la intensitat dels stmptomes i conductes relacionats amb




Ialcohol. Es a dir, “els simptomes de la sindrome de dependeéncia abasten,
sense limitar-se a ella, els simptomes fisiologics de tolerancia i abstinen-
cia”.

Després d’haver realitzat el diagnostic s’inicia Vabordatge
terapéutic amb una série d'objectius a curt, mitja i llarg termini:

* A curt termini:

-Desintoxicacio per aconscguir la superacié/evitacié de la sindro-

me d’abstinéncia.

- Tractament de la patologia associnda aguda (eventual).

-Intervencié social urgent (eventual).

Técniques a utilitzar: indicacié farmacoldgica (ambulatoria o hos-
pitalaria).

» A mitja termini:

- Abskinéncia absoluta mantinguda: a través de la conscienciacio i
decisio personal {motivacio) i resoldre o pal.Har la problematica
fisica, psiquica i social; i aturar el deteriorament bio-psico-social.

- Responsabilitat { conscienciacio de "alcoholic en el tractament.

-Extincid de In conducta depenent: adquisicié d’habits personals i
habilitats socials amb Uabstinéncia a 1'alcohol.

Tecniques a utilitzar: interdictors alcoholics, terapia individual,

familiar i grupal.
* A llarg termini:

-Recuperacid integral: consolidacio d’actituds i habits adquirits

durant el procés de tractament. Foment del desenvolupament
personal per recuperar i mantenir I'autonomia necessaria per
poder afrontar les seves dificultats vitals.
L alcoholic ha d’aconseguir un estil de vida diferent al que tenia
durant la fase activa de l'alcoholisme per facilitar adquisicio i
manteniment d’un millor estat de salut fisic i psiquic i de benes-
tar social.

Tecniques a utilitzar: les mateixes que les emprades a mitja termi-
ni, perd distanciant de cada vegada més els contactes amb el centre de
tractament, fins a aconseguir la plena autonomia.

La relacié i comunicacié entre els diferents professionals que man-
tenguin el contacte amb l'alcoholic i/o la seva familia ha de ser fluida i
constant per tal d’afavorir la consecucié dels objectius plantejats a cadas-
cuna de les fases de la intervencio.

fis important destacar que aguesta intercomunicacié no s'ha de
limitar tan sols als professionals responsables directes del tractament, sino
que també comporta la continua comunicacié de tots els implicats en el
seguiment de l'alcoholic i /o la seva familia a les diferents arees afectades
des del primer contacte i fins que finalitza la relacid terapéutica, tot inter-
venint al llarg de tot el procés.




NOTES

(*) Aquest article va ser presentat com a ponencia al “2on Encontre de
psicologia de Balears”, organitzat pel Collegi de Psicolegs de Balears,
tot figurant a la publicaci6 corresponent.
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