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Introduccio

En parlar dels fills d'alcoholics, és frequent pensar
automaticament en els efectes teratogénics de I'al-
cohol. La sindrome d'alcoholitzacié fetal (SAF) cons-
titueix una de les conseqUéncies més greus de I'alco-
holisme familiar. Es calcula que entre el 20% i el
56% dels fills de dones alcohodliques manifesten
simptomes de SAF, i que la gravetat d’aquesta sin-
drome esta directament relacionada amb la quanti-
tat d'alcohol consumida per la mare gestant i la se-
veritat del seu alcoholisme. Els estudis realitzats a
diversos paisos indiquen que la incidéncia del SAF
oscil-la entre un cas de cada 500 i un cas de cada
1000 neonats vius'.

Els fills de mares alcoholiques tenen més risc de mort
pre i post-natal, menor pes en néixer, retard variable
en el desenvolupament fisic i cognitiu, trastorns
neuroldgics i de comportament i malformacions fa-
cials caracteristiques 2. Aquests simptomes poden
manifestar-se conjuntament i constituir I'expressié
completa de la SAF, o bé aparéixer ailladament i sub-
tilment com a efectes de I'alcoholitzaci6 fetal (EAF).
Si son lleugers, poden passar desapercebuts fins a
I'adolescéncia, moment en qué les noves exigéncies
de I'ambient fan que comencin a donar lloc a pro-
blemes de rendiment escolar i d'adaptacié social®.

Una de les millors estratégies per prevenir la SAF és
I’educacié de les dones en edat de concebre, aplica-
ble tant en programes de prevencié de drogues,
com en serveis d'atencié primaria i de planificacié
familiar®. Aquesta mesura és especialment necessaria
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en l'actualitat, ja que la dona s'ha incorporat a la
moda del consum abusiu d’alcohol en el cap de set-
mana, superant fins i tot els homes en alguns indica-
dors®. Una altra mesura preventiva seria la recomana-
ci6 de métodes contraceptius a les dones alcoholiques
que no aconsegueixen mantenir |'abstinéncia d'alco-
hol. En aquests casos s'utilitzen métodes no hormo-
nals com el DIU o l'esterilitzacié per tal de no agreu-
jar els trastorns organics que sovint presenten.

En la dona alcoholica gestant no s’han d'utilitzar
mai mesures persecutories ni punitives. No només
seria éticament reprovable siné totalment contra-
preventiu perqué solen allunyar les mares de la im-
prescindible atencié prenatal, tant médica com edu-
cativa. L'alternativa adient seria motivar-les a fer un
tractament pel seu alcoholisme, accessible i adapta-
ble a les seves necessitats®. En alguns paisos, quan es
preveu que la mare no aconseguira I'abstinéncia és
possible optar per I'avortament terapeutic, tot i que
també es poden aplicar mesures pal-liatives com
I'administracié de ganglidsids a la mare gestant per
tal d’intentar protegir el fetus dels efectes teratoge-
nics de I'alcohol .

En els nens afectats de SAF és crucial el diagnostic
precog, no només per iniciar el més aviat possible la
intervencié meédica i reeducativa del nen, siné
també per recolzar técnicament i emocionalment la
familia i I'entorn escolar perqué puguin proporcio-
nar al nen una atencié especial al llarg de la seva
vida ®’. Hi ha dos obstacles basics que fan que ac-
tualment només puguin detectar-se precogment el
30% dels casos de SAF/EAF. Un d’ells seria I'elevada
variabilitat inter i intraindividual dels simptomes al
Ilarg del desenvolupament; I'altre, la negacié ma-
terna del consum excessiu d'alcohol durant I'em-
baras. Per tal de facilitar la deteccié precog seria
necessaria la formacié dels metges en técniques de
cribratge dels consums elevats d'alcohol. També re-
sultaria imprescindible el coneixement de técniques
de motivacié per facilitar la reduccié o I'abandona-
ment del consum. Pero encara estem lluny de I'es-
tandarditzacié de programes psicoeducatius que co-
ordinin la informacio, la deteccié precoc i el consell
motivacional breu per a les dones en edat de pro-
crear que consumeixen alcohol en excés® e,
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Altres conseqiiéncies de
I'alcoholisme familiar

Segons estimacions realitzades a diferents paisos, els
fills d'alcoholics constitueixen al voltant del 10-12%
de la poblacié*' i han estat identificats en nombro-
sos estudis com a poblacié d'alt risc per al desenvolu-
pament de diversos trastorns, més enlla de la SAF '>™,
Un d’aquests trastorns és I'alcoholisme.

Els fills d'alcoholics tenen entre 3 i 7 vegades més
probabilitat que els joves de la poblacié general de
tenir problemes d’abus i dependéncia de I'alcohol "¢
degut a la presencia de factors de risc especifics, tant
genetics com ambientals, que els fan especialment
vulnerables a les condicions socioambientals que in-
citen al consum juvenil, com la publicitat o la pressio
actual al consum excessiu durant el cap de setmana.

Algunes caracteristiques diferencials dels fills d'al-
coholics han demostrat ser bones predictores de
problemes relacionats amb I'abus d’alcohol o d’al-
tres drogues, fet pel qual han estat proposades com
a "marcadors de risc per a I'alcoholisme”, amb utili-
tat potencial per a la deteccié precog dels joves més
vulnerables i el disseny d’estrategies preventives
especifiques 7',

Entre els factors de risc genétic per I'alcoholisme po-
dem destacar la resposta diferencial a la ingesta
d'alcohol, que consistiria en una major sensibilitat
als efectes agradables i/o una major tolerancia als
efectes desagradables d'aquesta substancia #%. Al-
tres factors de risc amb probable base genética se-
rien algunes caracteristiques temperamentals inna-
tes que han estat associades amb dos tipus
d’alcoholisme: I'alcoholisme tipus 1, A, o primari, re-
lacionat amb un baix interés per a les experiéncies
noves i/o excitants, elevada dependéncia de la re-
compensa, conductes d’'evitacié del castig, i tendén-
cia a presentar simptomes d’angoixa i depressio; i
I"alcoholisme tipus 2, B, o secundari, associat amb la
recerca de sensacions noves i/o intenses, baixa de-
pendéncia de la recompensa, baixa evitacié del cas-
tig, trastorns del comportament en la infancia i per-
sonalitat antisocial en la vida adulta®?.

Degut a la seva especial vulnerabilitat per a I'alco-
holisme, els fills d'alcohdlics sén considerats un grup
de risc que necessita intervencions selectives, més
enlla de les estratégies universals de prevencié de
drogues dirigides a la poblacié general. En primer
lloc, necessiten educacié especial sobre I'alcohol i
I"alcoholisme per tal de poder entendre qué ha pas-
sat a la seva familia sense culpabilitzar ningu; pero
també han d’aprendre estratégies per enfrontar-se
als factors de risc per tal de protegir-se de patir el
mateix trastorn que els seus pares?.

Perd a més del SAF i del risc per I'abus i la dependén-
cia de l'alcohol, els descendents d’alcoholics presen-

ten també una elevada probabilitat de patir diversos
tipus de trastorns, tant fisics com psicopatologics 22,
Diversos estudis han aportat dades respecte a la re-
Ilevancia clinica d’aquests trastorns. Els fills d'alcoho-
lics constituirien entre el 9.3% i el 31% de les consul-
tes de paidopsiquiatria ®%* i s'ha comprovat que els
trastons que presenten durant la infancia i I’'adoles-
cencia, son precursors d'altres trastorns durant la vida
adulta que ocasionen greus dificultats d’'adaptacio6 a
la vida quotidiana®**’.

En examinar els costos sanitaris que suposen a la so-
cietat, es va trobar que els fills d'alcoholics romanen
més dies a I'hospital i tenen més despeses hospitala-
ries que la poblacié general, sigui per danys fisics
(accidents, intoxicacions, etc.), com per malalties
organiques o trastorns psiquiatrics®.

Molts fills d'alcoholics recorren diferents serveis me-
dics amb simptomes fisics dels quals no és possible
trobar una base organica, sense poder descobrir mai
que la causa dels seus trastorns pot estar relacionada
amb |'estrés fisic i emocional que suposa I'alcoho-
lisme familiar. El sexe del fill sembla influir en la
forma de manifestar el seu malestar. Habitualment,
els nois mostren més simptomes externalitzants,
com hiperactivitat, trastorns de conducta, oposicio-
nisme, déficit d'atencid, problemes de rendiment es-
colar, de llenguatge, tics, enuresi, etc. En canvi, les
noies tenen més problemes de salut fisica, somatit-
zacions i simptomes psiquiatrics internalitzats (mals
de cap, trastorns digestius, menstruals, d'angoixa i
depressié, de la son o de l'alimentacid) i recorren
més sovint que els nois als serveis medics **.

Malgrat I'evidencia cientifica del major risc dels fills
d’alcoholics, pocs llibres de text de pediatria, psico-
logia i psiquiatria infantojuvenil parlen de I'abor-
datge particular d’aquests nens i les seves families .
Un obstacle molt important en aquest abordatge és
“la negacié” de I'alcoholisme familiar com a possi-
ble origen dels problemes, tant per part dels pares
com dels fills. Sovint, fins i tot es nega I'existéncia de
trastorns que resulten evidents als ulls aliens. La rad
d'aquesta negacié és l'estigma social de l'alcoho-
lisme i la consequent necessitat de la familia de
mantenir “el seu secret” per semblar una “familia
normal”. La superacié d’aquest obstacle requerira
educar la poblacié perque accepti que I'alcoholisme
és una malaltia com d’altres, per tal de desestigma-
titzar-la i desculpabilitzar el malalt i els seus fami-
liars. També s'haura de procurar la formacié del per-
sonal sociosanitari implicat en la deteccio i la
prevencié perqué puguin portar a terme aquestes
tasques en entorns naturals com l'escola, les revi-
sions pediatriques, els centres d’'oci infantojuvenil, i
perqué els programes de prevencio especifics per a
aquestes families acabin essent una practica rutina-
ria en centres de tractament especialitzats.
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La prevencio: models de
vulnerabilitat i de resisténcia

S'han formulat diversos models de vulnerabilitat per
tractar d’explicar la naturalesa complexa i multifac-
torial dels factors de risc i I’'heterogeneitat en les
respostes dels fills d'alcoholics 4. Un dels models
teorics més complet i Gtil per guiar la practica pre-
ventiva suggereix que la historia familiar d'alcoho-
lisme podria conduir al desenvolupament de diversos
problemes, entre els quals s'inclouria I'alcoholisme, a
través de tres vies de risc: (1) la de |'afecte negatiu o
malestar emocional, (2) la de la desviaci6 social i (3)
la de la sensibilitat augmentada als efectes reforca-
dors de I'alcohol .

Perd cada vegada més autors aposten pels models de
resisténcia, que permeten pensar en la prevencié per
als fills d'alcoholics no només en termes de reduccié
dels factors de risc, siné també en termes de promo-
cié dels factors de proteccié o habilitats d'enfron-
tament ' % %% Entre els factors de proteccié a po-
tenciar en els fills d'alcoholics podriem citar les
capacitats d'insight o enteniment dels sentiments i
els comportaments humans, de mantenir la distancia
fisica i emocional respecte als problemes dels altres,
de crear relacions personals intimes i recompensants,
de planificar el futur i de resoldre problemes*. Entre
els factors de proteccié a potenciar en I'ambient del
nen, tindriem els vincles emocionals amb familiars o
adults significatius, I'estabilitat, la cohesié i la comu-
nicacié familiar, la supervisié paterna i I'oportunitat
de participar en activitats de relacié social i d'oci no
relacionades amb el consum de drogues“.

El paper dels pediatres en la
prevencio per a fills d'alcoholics

Els fills d'alcoholics han arribat a constituir una im-
portant preocupacié per als organismes governa-
mentals i ONGs encarregts de la salut publica en re-
lacié amb temes de drogues ' **, fet que ha facilitat
el desenvolupament i la disseminacié de programes
preventius especifics 1" 45,

L'experiéncia acumulada en el Programa ALFIL, un
programa experimental multicéntric per a fills d'al-
coholics realitzat en diverses comunitats espanyoles
des de I'any 1997 %5 ha permés concloure que les
intervencions preventives per a aquesta poblacié
haurien de constar dels segiients passos: 1) identifi-
cacié precog, amb especial emfasi en els nens i joves
de major risc, 2) Us de técniques motivacionals per
promoure la participaciéo de tota la familia en els
programes preventius, 3) avaluacié de factors de risc
i proteccio particulars en cada familia, per adaptar la
intervencid, 4) grups psicoeducatius per a pares i per
a fills, 5) derivacio, si cal, a psicoterapia (individual,
grupal o familiar) o a tractaments meédics apropiats
a les necessitats detectades.

Cadascun dels agents socials en contacte amb la po-
blacié diana tindria un paper especific en aquest pla
d’intervencié integral. Els mestres, els agents de I'or-
dre publici el personal sociosanitari d'atencié prima-
ria tindrien una posicié privilegiada per realitzar la
deteccié precog, la intervencié motivacional breuii la
derivacié dels casos als programes educatius i te-
rapéutics especifics. Els professionals especialitzats
en el tractament de I'alcoholisme i en I'atencié als
joves de risc i a les families podrien realitzar la in-
tervencié psicoeducativa. Els psicolegs clinics serien
els més adients per realitzar intervencions psicote-
rapeutiques i, els psiquiatres, les intervencions psico-
farmacologiques. Finalment, caldria el recolzament
de les institucions publiques per tal de definir les res-
ponsabilitats de tots aquests agents socials i facilitar
la seva formacié i coordinacié* *.

En el cas concret dels pediatres, per tal que puguin
realitzar el seu paper, sera imprescindible que rebin
formacié especifica en tecniques per cribrar consums
d’'alcohol tant en els joves com en adults reacis, i per
detectar signes de problemes relacionats amb I'alco-
hol, tant en I'alcoholic (analitiques alterades, malal-
ties croniques com hepatitis, gastritis, problemes cir-
culatoris, mentals, etc.) com en els nens o en les
relacions familiars (malnutricié6, manca d’higiene,
maltractaments, manca de complimentacié de les
prescripcions médiques, discordia marital, etc. 2 *.
Igualment, seria desitjable la formacié en técniques
motivacionals breus per tal de facilitar el desvetlla-
ment del “secret familiar” i I'assisténcia a programes
preventius i de tractament especifics®'.
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