[ ALCOHOLISME

Francesc Fretxa i Sanfeliu

A partir d'una breu introduceio historica sobre el consum de begudes alcoholiques 1 llur percepeio

social, comparant-la amb el consum d'altres drogues, es giiestionen postulats classics sobre I'etiologia

de I'alcoholisme, tot fent un repas dels estudis realitzats per a discriminar-ne una base genetica, els

quals no han proporcionat llum definitiva a la qiestio. Emmarcant el problema del consum de begudes
alcoholiques com una interaccio dels tres elements -subjecte, substancia 1 medi socio-cultural-, com

ha preconitzat reiteradament I'0.M.S., s'apunta la necessitat de plantejar-lo a partir d'un abordalge
socio-epidemiologic en el qual, a més de 1'estudi de 1'individu i les seves suposades predisposicions, es

tinguin en compte els factors economics, legislatius, politics i socio-culturals que s'interrelacionen en

aquest camp.

Conceptualitzar técnicament i
cientificament el consum de les
begudesalcoholiques com unrisc per
ala salut i el benestar, i intentar, tant
des del punt de vista bio-farma-
cologic com des del punt de vista de
les Ciéncies Socials, avaluar el resul-
tat del consum de les begudes
alcoholiques dintre de la comunitat,
és un objectiu encara no totalment
assolit, no tan sols per les dificultats
de la investigaci6 basica bio-
farmacologica, sind, i com a més
important, pel pesdels factors socio-
culturals que, potenciats pels interes-
sos i el “consum”, alteren la per-
cepci6 del problema.

Nohiha capmenade dubte que és
possible el consum aparentment
sense risc de I'alcohol, com ho és,
també, encara que aixd sigui més
dificil d’acceptar, el d’altres subs-
tancies qualificades com a drogues,
atesala seva capacitat de condicionar
conductes prioritaries d’as per llurs
qualitats bio-farmacologiques. En el
problema i en el conflicte de I’alco-
holisme, els tres elements en joc
(subjecte, substancia, medi sdcio-
cultural) s’interaccionen d’una ma-
nera complexa i han generat en el
decurs de la historia diverses formes

de consum de les
alcoholiques.

begudes

L’alcohol en la Mediterrania i la
masticacié de les fulles de la coca
després del descobriment d’Ame-
rica, son les dues circumstancies que
han entrat més rapidament en la
dinamica d’un possible risc per a la
conducta social alterada i les seves
repercussions sobre la salut.

La industrialitzacié genera les
possibilitats de produccid massivai, a
la vegada, modifica les substancies
originals. El medi introdueix varia-
bles que creen situacions demogra-
fiques i de salut ambiental noves,
que, al seutorn, generen fenomens de
masses inexistents fins aquells mo-
ments en la histdria humana.

La invasié massiva de l'opi a la
Xina per part dels britanics (Guerra
de I'Opi, Nankin 1842 - Tientsin
1858) o 'anomenada Epidémia de la
Ginebra britanica (1751), reflectida
magistralment per Hoggard, son
exemples del canvi dis de subs-
tancies fora del seu marc ritual per
entrar en el nou sistema de consum i
generar en el medi noves formes
sOcio-econdmiques, geo-politiques,

de relaci6 comercial, de produccid, i,
per tant, de consum. Tota nova pos-
sibilitat de consum genera una nova
socio-patologia. Una vegada les be-
gudes alcohodliques s6n una merca-
deria, el consum, els factors eco-
ndmics, la conquesta de mercats, és a
dir, el medi socio-cultural, econdmic
ipolitic, hi queden implicats, com ha
definit FOMS (1) (2).

DADES BASIQUES

1. Factors genétics

Exposarem algunes dades en
referéncia a una possible etiologia
genetica del conflicte alcoholic. En
general, en les investigacions de
’areaanglosaxonainord-europea, es
tendeix a involucrar la qiiesti6 fami-
liar com, presumiblement, un factor
d’heréncia. Malgrat autors com G.
Winokur i col.ls. (3), els quals insis-
teixen en el fet que els estudis
d’enquesta en families sols deter-
minen una expectacidi no en sénuna
prova, repetidament es troben tre-
balls d’aquest autor i d’altres, esmen-
tats com a evidéncia d’heréncia.

Familiar no és sindonim d’herén-
cia. En general, 'aprenentatge pre-

(ciéncia 61/62) 39



L’ALCOHOLISME, F. Freixa i Sanfeliu

co¢ d’un idioma é un problema
familiar, perd ningii no suposara que
parlar catala, francés o castella es deu
a I’heréncia. L’alcoholisme no es
transmet segons un model mendelia,
com la malaltia de Huntington. A
I’espécie humana és molt dificil de
separar el natural de ’apres.

En general, en l'intent d’estudi
d’aquests dos factors s’han emprat
tradicionalment tres tipus de méto-
des: 1) estudis sobre casos d’adopcid
idescendénciaincompleta; 2) estudis
amb marcadors genétics; 3) estudis
de bessons.

1.1. Estudis sobre casos d’adopci6 i
descendéncia incompleta.

L’estudi més complet realitzat
fins el moment es va iniciar el 1970 i
va ser dirigit per D.W. Goodwin i
colls. (4). Aquests autors van escollir
un pais d’extensid reduida i poblacid
estable com ara Dinamarca. L’Ins-
titut Nacional contra I’Alcoholisme
als EE.UU. vadonar el seusuport per
endegar-ne la investigacio.

En una primera fase, es va estu-
diar un grup d’homes danesos (llurs
pares havien tingut un diagnostic
d’alcoholisme; que havien estat
adoptats legalment durant les pri-
meres setmanes de vida per persones
amb les quals no els uniacap parentiu
biologic; esva estudiar també ungrup
d’adoptats dels pares dels quals no es
coneixien antecedents alcoholics.
Les entrevistes es van efectuar a ce-
gues (els entrevistadors desconei-
xien qui tenia o no antecedents alco-
holics). El promig d’edat d’ambdés
grups era de 30 anys. Els resultats
d’aquesta investigacid van indicar
que:

a) Dels 133 subjectes amb antece-
dents d’alcoholisme -55 eren alco-
holics en el grup control-, sols quatre
complien els criteris basics per al
diagnostic d’alcoholisme (5).

b) El grup experimental, en con-
traposicié al de control, no tenia
problemes ocasionals, sind persis-
tents, amb l’alcohol.

El grup control tenia un 40% de
bevedorsforts (bevedorsdiaris de sis
o més copes de destillats); contra-
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El plaer de I'acohol i les seves conseqiiéncies. Il lustracié del s. XIX

riament, el grup experimental o bé
complia els criteris de diagnostic
d’alcoholisme o bé I'antecedent d’un
pare biologic alcoholic no significava
'augment de la probabilitat d’ésser
un bevedor fort.

¢) Contrariament a alldo que en gene-
ral accepten psicolegs i psiquiatres,
en treballar els entrevistadors a ce-
gues no van poder demostrar, nien el
grup experimental ni en el de control,
diagnostics de depressio, psicopatia o
altres quadres clinico-psiquiatrics
tipics. No existia, a part de I’alco-
holisme, predomini d’un altre tipus
de trastorn, en cap grup, que féra
significatiu.

En resum, semblava que els fills
de pare alcoholic, adoptats, tenien
una major tendéncia a esdevenir
alcoholicsiaser-ho a edats mésjoves.
Perd els fills d’alcoholics no tenien
tendéncia a ser bevedors forts ni a
presentar més trastorns psiquiatrics

que el promig de la poblacid.

En una segona fase, la investi-
gaci6 es va centrar en els germans
(d’alguns membres del grup experi-
mental de la primera fase) que havien
conviscut amb el progenitor alco-
holic. També aquests van demostrar
un alt promig d’alcoholisme, perd no
era més elevat que el del grup experi-
mental de la primera fase.

Es va haver d’acceptar que hi
havia un predomini d’alcoholisme en
persones amb progenitor alcoholic,
perd que la conviveéncia amb aquest,
ol’adopcid, no modificaven sensible-
ment la predisposicio a P’alcoho-
lisme.

En una tercera fase, es van com-
parar grups de dones, filles d’al-
coholics adoptatsique havien convis-
cut amb el seu progenitor alcoholic.
Contrariament al grup d’homes, era
molt clar que I'exposicié a un medi
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familiar alcoholic podia contribuir
significativament a I'alcoholisme
femeni. (Es considera que un 1% de
les dones daneses son alcoholiques).

En relaci6 als altres diagnOstics
psiquiatrics, la depressid era signifi-
cativament major en les filles de
pares alcoholics que en el grup con-
trol. En tot cas, sembla que les dones
desenvolupen el seu alcoholisme en
una edat més tardana que els homes
(35 anys o més).

M.A. Schukit (6), encollaboracid
amb el propi Goodwin, vaestudiar un
grup de persones que havien estat
criades separades del seu pare biolo-
gic alcoholic, o per un pare adoptiu
alcoholic. L’autor va afirmar que
aquells que provenien d’una llar amb
conflictes de separacié-divorci -un
62% d’alcoholics- tenien un pare
alcoholic; perd sols un 20% eren
alcoholics, si només havien conviscut
amb un pare adoptiu alcoholic.

Altres estudis, com el de M.

Bohman o R. Cadoret, encara no
publicats en llur totalitat, semblen
indicar que I’alcoholisme en els pares
biologics pot ser indicatiu d’'un major
riscd’alcoholisme, independentment
de I’'adopcid, si més no en els homes.
Quant als adoptats amb antecedents
d’alcoholisme, malgrat ésser més
conflictius en la infantesa, no demos-
tren una major incidéncia en altres
diagnostics psiquiatrics, a part, natu-
ralment, de I’alcoholisme (7).

Aquests treballs van suggerir la
necessitat d’estudiar la metabolit-
zaci6 de’alcohol en fills d’alcoholics.
Les hipotesis actuals es dirigeixen a
investigar la possible existéncia d’una
alcoholdeshidrogenasa atipica o
unaincapacitat peraladegradacié de
I’acetaldehid.

1.2. Estudis amb marcadors genétics.

Si lalcoholisme aparegués signi-
ficativament associat a factors que es
coneixen com a demostradament
hereditaris, podrien establir-se les
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consegiients correlacions.

Arabé, ni els estudis sobre grups
sanguinis, ni les modificacions del
gust -de suposat origen genétic-, ni
les discromatopsies suposadament
associades a la malaltia alcoholica, ni
els estudis sobre les empremtes digi-
tals i palmars, els antigens i immu-
noglobulines, no han aclarit el
problema.

1.3. Estudis sobre bessons.

Parteixen de les hipotesis de
Galton i existeixen dos estudis basics
d’aquest tipus, un d’ells realitzat a
Suécia i laltre, a Finlandia.

L’estudi suec de L. Kaij (1960) es
va realitzar amb el suport dels
mitjans técnics de la Universitat de
Lund. Es van localitzar 174 parelles
de bessons (homes) dels quals un -
com a minim- havia assistit alguna
vegada a A.A. o havia recorregut a
altres técniques inspiracionals o a
institucions sanitaries a causa de

MOSTRA: POBLACIO GENERAL

N= 1500

Edat: 16-65 anys

% CONSUM EN cc. PALCOHOL PUR SETMANAL

Catalunya.

VI CERVESA VERMUT  LICORS WHISKY
CONYAC

SEGONS SEXE Home 52,00 21,27 1,01 23,42 2,27
Dona 69,45 14,93 3,16 10,60 1,80

SEGONS EDAT 15-24 anys 27,10 43,80 2,56 21,97 4,51
25-34 anys 50,97 24,86 1,86 20,69 1,59

35-44 anys 57,07 15,23 1,42 25,60 0,66

45-54 anys 64,32 12,00 1,20 19,03 341

55-65 anys 75,19 724 0,50 15,69 1,31

SEGONS CLASSE Mitjana-alta 54,40 23,90 0,91 17,90 2,83
SOCIAL Mitjana 50,60 19,96 1,70 23,63 4,02
Mitjana-baixa 56,98 19,62 1,69 19,70 1,98

Modesta 59,15 18,71 1,10 20,82 0,20

SEGONS HABITAT Barcelona 53,19 18,66 1,57 22,96 3,59
100 a400 mil 60,49 22,58 1,13 14,90 0,79

10 a 100 mil 55,10 21,30 1,29 21,15 1,09

Fins 10 mil 57,24 18,40 1,86 20,44 2,04

Enquesta General sobre Drogodependéncia, 1986. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de
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NO CONSUMIDORS

1- 525 cc/setmanals
1- 75 cc/dia

> 525 cc/setmanals
75 cc/dia

Generalitat de Catalunya.

ALCOHOL: Consum alcohol cc/Alcohol pur

JOVES POBLACIO GRAL.
1982 1986 1982 1986
30,8 359 361 379
63,7 614 60,2 59,5

54 2,7 37 25

Enquestes Generals sobre Drogodependéncia a Catalunya, 19821 1986.

Segons criteri de ’O.M.S,, es considera bevedor de risc aquella persona
que pren més de 70/80 cc/alcohol/dia.

conflictes relacionats amb I’alcohol.
Es va establir un patrd, mitjancant
mesures antropomeétriquesi del grup
sanguini. La taxa de concordanga va
ser del 54% en el grup monozigotic i
del 28% en el dizigotic. En aquest
treball s’indicava també que el de-
teriorament intel.lectual semblava
més lligat al patrd genétic, donat que
els monozigodtics presentaven una
major tendéncia al deteriorament,
malgrat existir importants diferén-
cies entre les quantitats ingerides.

En l’estudi finlandés de Partanen
i colls. (1966) es van estudiar 902
bessons (homes) de 28 a 37 anys. Es
vaestablir un patrd genétic per mitja

de mesures antropométriques i estu-
dis sexologics. Es va estudiar un grup
control de germans, de la mateixa
edat que els bessons. Ambdos grups
realitzaren proves d’intelligéncia i
de personalitat. No es van trobar
diferéncies significatives entre els
monozigotics 1 els dizigodtics. Si es va
comprovar, en canvi, que la conflic-
tivitat alcoholica, si es presentava en
els monozigdtics, era quasi idéntica
en ambdos, aixi com la possibilitat i
persisténcia de I'abstinéncia (8) (9).

Segons I’estudi finlandgs, els fac-
tors socials del medi ambient sem-
blaven explicar millor les conse-
qiiencies del beure, i, adhuc, la mane-

CONSUM DE DROGUES DURANT L’EMBARAS

Joves Poblacié General
Tabac 28,7% 5,7%
Begudes alcoholiques 18,1% 13,5%
Cannabis 1,8% 0,4%
Altres opiacis - 0,4%
Ansiolitics 1,8% 0,9%

Enquesta General sobre Drogodependéncies a Catalunya 1985. Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social, Generalitat de Catalunya.
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ra de beure. Les dades hereditaries es
referien a la semblanga o quasi iden-
titat de conseqiiéncies i possibilitats
d’abstinéncia, quan hi havia alcoho-
lisme.

Totsels estudissobre bessons han
devalorar-se rigorosament. Es tracta
d’unapoblaciéque, engeneral,téuna
mortalitat infantil més elevada, un
menor desenvolupament ponderal
ennéixer i les mares de la qual solen
tenir una edat superior al promig.

1.4. Estudis en families alcoholiques.

Un aspecte interessant de I'estudi
familiar del conflicte alcoholic en els
paisos anglosaxons, esta orientat ac-
tualment en el seguiment dels fills no
alcoholics de pares (pare i mare) amb
patologies alcoholiques evidents i en
relacid, alavegada,al’existéncia o no
existéncia en aquestes parelles
d’adopcions o divorcis (10).

2.- Farmacocinética-Farmacodina-
mica.

Altres estudis s’interessen per la
tolerancia que, com és conegut, té
particularitats especials en certes ra-
ces orientals. Hom ha suggerit que
una menor capacitat per a establir
toleranciai, per tant, la continua pre-
séncia de simptomes fisics desagra-
dables, és un factor que n’evita l’ex-
posicid. Aquesta manca de tole-ran-
cia és, probablement, genética (11).

2.1. Farmacocinética.

Perqué un farmac exerceixi sobre
les céllules accions capaces d’alterar
llur funci6, és necessari que entri en
contacte amb aquestes. A I'alcohol,
per la seva especial farmacocinética,
li és facil d’arribar a la membrana
cellular, en especial del teixit he-
patic, nervids, cardio-vascular i, en
menor proporcid, greixoés. En la pri-
mera etapa d’oxidacié -no cal dir que
l’alcohol no és necessari a I'organis-
me- es converteix en una substancia
més agressiva i tdoxica que I’alcohol,
’acetaldehid, que cal destruir. No hi
ha cap mena de dubte que Iasso-
ciaci6 alcohol etilic-acetaldehid és la
responsable dels efectes lesionals
sobre Organs i sistemes. Els sistemes
d’emergencia per a ’'oxidaci6, com el
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MEOS (Micros Ethanol Oxidizig
Sistem) i els de la catalassa, no son
capagosd’intervenir enaquest procés
d’una manera eficient, ja que finsitot
en nivells d’alcoholémia baixos, I’oxi-
daci6 es fa a una velocitat constant i
fonamentalment en el fetge (12).

2.2. Farmacodinamica.

Si bé les qilestions esmentades
s6n importants, a la practica la
farmacodinamica, és a dir, els efec-
tes sobre l'organisme i els mecanis-
mesresponsables d’aquestes accions,
és més interessant.

Es evident que les begudes
alcoholiques tenen efectes psico-
tropics. S6n classics els estudis de
IInstitut Karolinska segons els quals
voluntaris bevedors de dosis baixes
(0,332 0,66 gr/Kg, és a dir, per auna
persona de 70 kg. de 0,47 gr/l, o de
quasi 1 gr/l d’alcoholémia) varen
demostrar que I’euforia, laloquacitat
i, sobretot, la capacitat d’autoavaluar
aquestes qiiestions, evolucionaven
amb l'alcoholémia, amb una dis-
minuci6 de les respostes eficients a
proves aritmeétiques i dels estimuls
lluminosos que exigeixen una res-
posta motora.

El més senzill féra pensar que
aquesta obnubilaci6 parcial del seny
és una recompensa. Pero al final de
I'experiment -controlat- el cansa-
ment i deixadesa posterior no resul-
taven gens gratificants.

S’han aconseguit en els darrers
anys importants avengos en la re-
cercade modelsanimalsper al’estudi
de la farmacodinamica de ’alcohol, i
és possible asseverar que els efectes
sobre la coordinacié muscular, sobre
I’estat de vigilancia-son, i el S.N.C,,
sonparal.lels en investigaci6 animal i
humana (13).

Malgrat tot, com en d’altres ma-
lalties, no és possible de generalitzar
I’etiopatogenia del cas concret, si no
existeix un abordatge sdcio-epide-
miologic de P'exposicié a la subs-
tancia, en aquest cas 'accessibilitat i
disponibilitat. No hi ha dubte que
determinades quantitats generen
estadisticament un risc més elevat, i,
aixi, es considera bevedor de risc
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Estimacié minima

COST SOCIAL DE I’ALCOHOLISME A CATALUNYA, 1977

Estimacié maxima

Capacitat de producci6 po-
tencial (C.P.P.) perduda

C.P.P., Pérdua per absen-
tisme, per accident laboral
o malaltia

Despesa d’hospitalitzaci6
Despesa consulta medica
Pérdues de materials (ac-

cidents de trafic, accidents
individuals i incendis)

3.055 3.896
10.500 31.080
497 1.332
40 133
3.740 5.614
17.832 milions 42.055 milions

FONT: Rovira, J.; Orriols, P. Aproximacié al cost social de I’Alcoholisme a
Catalunya. Grup de Treball sobre Drogodependéncies. Departament de
Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya.

DESPESES ANUALS DE LES LLARS

* tant per mil

Madrid, 1983-84.

DESPESES CATALUNYA  ESTAT ESPANYOL
* *

Llet fresca 19,1 20,5

Ous 82 8,8

Begudes no alcoholiques 5,1 4,6

Begudes alcoholiques 15,1 14,0

FONT: LN.E. Encuesta de Presupuestos Familiares 1980-81.

aquella persona que ingereix un pro-
migde 70/80gr/dia (14) (15) (16).Es
entre aquests bevedors que d’una
manera significativa es donara la
major incidéncia/prevalenca de la
malaltia alcoholica en qualsevol de
les seves manifestacions, estiguin o
no associades a la Sindrome de
Dependéncia, que de fet també
acumula la majoria de socio-patolo-
gia, tant malalties organiques com
conseqiiencies familiars, laborals i
socials.

3. Malalt alcoholic i alcoholisme.

Existeixen dades d’experimen-
tacid i cliniques que permeten d’es-
tablir una comprensié6 del malalt
alcoholic i de 'alcoholisme com un
fenomen bioconductual associat a
factors economics, legislatius, poli-
tics i socio-culturals. Tot i que un in-
dividu, com a membre biologic de
I’espécie, pugui presentar un cert
grau de predisposicié genética en el
sentit de tenir una alcoholdes-
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hidrogenasa (ADH) atipica o una
incapacitat per a la degradacié de
’acetaldehid -ja que aquest, en casos
d’insuficiéncia de ADH, condiciona
I'efecte toxic directe de I’etanol-, hom
sap queel contacte precog, continuat,
augmenta el risc de posar en marxala
predisposicié (17).

3.1 Exposici6 i factors socio-cultu-
rals.

Si aixo és aixi, en els paisos amb
una major tolerancia i exposici6 so-
cialdelesbegudes alcohodliques,amb
incitacidsocio-cultural al consum per
part dels nens, o bé alla on les mares
donen el pit als nounats havent inge-
rit préviament alcohol, o bé on s’in-
dueix als nens a un consum d’alco-
hol, aquesta predisposicié es posara
de manifest amb gran precocitat,
essent la poblacié pre-adolescent i
adolescent la més exposada al risc
d’iniciaci6 del procés d’emmalal-
timent (18).

Les raons historico-culturals no
conduiran a una deteccid precog del
problema, nien el cas dela Sindrome
Alcoholico-Fetal (19).

D’altra banda, aquests mateixos
factors impliquen una série de preju-
dicis sobre s de I'etanol (begudes
alcoholiques) com a factor positiu.
Aixd és aprofitat pels productors
d’aquestes begudes per tal d’aug-
mentar llurs vendes mitjangant una
habil manipulacié de la propagandai
la publicitat. Aquestes reprodueixen
actituds generals de la poblacid, la
qual, sense motivacio ni informacié
objectives, considera la ingesti6 de
les begudes alcoholiques com quel-
com positiu per alasalutiel desenvo-
lupament de la integraci6 social.

3.2.-Produccid, disponibilitati acces-
sibilitat.

L’augment de la producci6 com-
porta una major disponibilitat, i
aquesta, alavegada, un augment pro-
gressiu de 'exposicié de les begudes
alcoholiques. En conseqiiéncia, el
nombre de vendes augmenta, essent
impossible, a causa dels interessos en
joc,avaluarel cost de lamalaltia (20).

L’¢mfasi dels professionals de la
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DESPESES MITJANES ANUALS PER PERSONA
EN BEGUDES ALCOHOLIQUES

COMUNITAT AUTONOMA PTES. 1980
Galicia 6.716
Miircia 4.417
Cantabria 4224
La Rioja 4.173
Navarra 4152
Catalunya 3.612
Pais Basc 3.611
Balears 3.464
Astiries 3.327
Aragd 3.131
Comunitat valenciana 3.094
Castella-Lle6 3.045
Madrid 2.904
Castella-La Manxa 2.677
Andalusia 2420
Canaries 2.133
Extremadura 1.942
Mitjana a I’Estat Espanyol 3333

FONT: LN.E. Encuesta de Presupuestos Familiares, 1980-1981,
Madrid 1983

RELACIO CONSUM D’ALCOHOL I MORTALITAT PER
CIRROSI HEPATICA A DIFERENTS PAISOS

PAIS CONSUM PER MORTALITAT PER
CAPITA D’ALCOHOL* C.H. per 100.000
(1979) (1978)
Franga 20.8 30.4
Luxemburg 20.0 27.0
Espanya 19.2 27.6
Italia 16.0 348
Austria 14.4 31.2
Belgica 139 144
Suissa 133 12.8
Alemanya Occid. 12.7 27.6
Holanda 12.1 52
Dinamarca 12.0 9.8
Polonia 10.3 120
Irlanda 10.0 3.6
Regne Unit 9.8 42
Suécia 71 12.2
Noruega 5.7 42
Israel (1978) 2.8 5.8

* En litres d’alcohol pur, per persona de 15 o més anys.

FONT: Davies, P. "The effectiveness of Alcohol Control Policies in Europe".
Effective Health Care, 2, niim. 4, 1985.
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psiquiatria en la investigaci6é de la
causa, ha provocat una marginaci6
daltres factors (exposicid, disponi-
bilitati predisposicid) que en principi
poden explicar, en circumstancies de
permissibilitat i habit socio-cultural
de consum, la conducta del malalt
alcoholic, donades les caracteristi-
ques d’is de les begudes alcoholi-
ques i els seus efectes toxics 1 toxico-
manigens (21).

3.3.- El malalt alcoholic.

El malalt alcoholic té els ma-
teixos prejudicis que la resta de la
poblaci6 en relacié a I'ts de les be-
gudes alcoholiques, la qual cosa ex-
plica les peculiaritats del seu procés
evolutiu, el qual pot complicar-se per
’expressi6 toxica a qualsevol nivell,
fins a portar el pacient a la psicosi, a
la demencia i/o a la mort (cirrosi,
etc.).

3.3.1.- Risc alcoholic generalitzat.

D’altra banda, la societat sofreix
diversos tipus de risc de la patologia
alcoholica a nivell individual: per la
conduccié perillosa de vehicles (tant
per part d’alcoholics com d’embria-
gats o de bevedors normatius), per
treballar en determinades circums-
tancies amb un alcoholic, per experi-
mentar directament les conseqiién-
cies del seu alcoholisme, per la
influéncia ambiental que exerceix el
pacient sobre el medi (per exemple,
sobre els seus fills), i, finalment, pel
cost social que representa I'alcoho-
lisme per a la comunitat (22).

La manifesta inhibici6 dels Estats
en aquest conflicte i la impossibilitat
actual de profilaxi o prevencio, sola-
ment sén comprensibles si hom in-
tenta entendre la mentalitat d’usuari
dels propis professionals implicats i
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els factors historics, economics i poli-
tics que condicionen aquest conflicte.

Els aspectes abans esmentats
tenen la peculiaritat que també im-
pregnen el consumidor, el qual, per
les caracteristiques conductuals 1
psicologiques del seu conflicte, passa
del’alcoholomania (ambelsitemsde
la pérdua de control i posteriorment
amb la incapacitat d’abstenir-se) a
Palcoholitzacié, amb totes les seves
conseqiiéncies -si abans no ha acabat
amb la seva vida durant una crisi-
(23).

En aquesta situacié tan com-
plexa, no n’és possible la prevenci6 o
profilaxi, donat que el procés tera-
peutic abasta un nombre reduit de
casos 1 la projecci6 social manca del
suport econdmico-politic necessari
(associacions de rehabilitats o ex-
alcoholics, etc.). Aixi, hom no pot

Catalunya.

Partidaris d’accions legislatives
per a restringir-ne el consum

VALORACIO SOBRE ACCIONS LEGISLATIVES A CARREC DE L’ADMINISTRACIO PUBLICA
EN REFERENCIA A LES BEGUDES ALCOHOLIQUES

NENS JOVES POBLACIO MESTRES
GENERAL
74,4% 65,4% 66,6% 65%

Enquesta General sobre Drogodependéncies a Catalunya, 1986. Departament de Sanitat. Generalitat de

Utils
Inutils

Eficaces per ¥ consum
No eficages per ¥ consum

No s’haurien de fer-ne

S’haurien de fer més campanyes

VALORACIO CAMPANYES CONTRA EL CONSUM DE BEGUDES ALCOHOLIQUES

NENS JOVES POBLACIO MESTRES
69,5 70,9 793 79,0
298 273 183 17,9
69,8 58,0 70,1 67,4
29,1 398 273 26,6
86,8 82,0 858 86,0
11,6 16,3 11,9 11,6

Enquesta General sobre Drogodependéncies a Catalunya, 1986. Generalitat de Catalunya.
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arribar als medis d’educaci6 i infor-
maci6 amb l'objectiu de posar al
descobert les miltiples causes que
indueixen al consum de begudes
alcoholiques i al seu augment i risc
sobre la salut.

Per altra part, 'ordenament pe-
nal reflecteix aquesta complexa si-
tuacid, car malgrat els delictes contra
la seguretat del trafic sancionen la
conduccid de vehicles sota la influén-
cia de begudes alcoholiques, no exis-
teix cap restriccid de facto al comerg,
distribuci6é i produccié de begudes
alcoholiques.

Quan s’ha diagnosticat la conduc-
ta alcoholica i s’ha evidenciat I'alco-
holisme, amb o sense alcoholitzacid,
no es pot fer altra cosa que acceptar
aquest fet, i no sabem diferenciar el
pacient alcoholic del promig de la
poblacié normativa, mentre es man-
tingui abstinent. No existeixen pro-
blematiques psicologiques o socials
definitives que expliquin I’alcoho-
lisme (24).

Entre d’altres, hom hauria d’enu-
merar-ne les segiients: uns condicio-
nants ambientals, com beure molt,
amb una inclinacid precog a la infan-
tesa amb el viala taula com a aliment
-amb risc de posar en marxa un cert
grau de predisposicio-; certes an-
goixes propies de determinades si-
tuacions d’stress social (immigracid,
infraestructura social deficitaria,
etc.); ritualitzacié magico-gastronod-
micadelaingestid, amb habitsimoda
de begudes alcoholiques de més
graduaci6; tot aix0d retro-alimentat
per la pressié consumista (25),(26).

El procés s’inicia amb I'is social,
factor d’exposicié de primera magni-
tud. Es veu afavorit per la gran dispo-
nibilitat, degut a la qual es desenvo-
lupa una necessitat social d’alcohol:
no existeix esdeveniment -trist o ale-
gre- que no es remulli amb alcohol.
La beguda arniba a ésser una necessi-
tat devida (dependeéncia psicosocial)
(27). Progressivament, s’augmenten
les quantitats (tolerancia), i, poste-
riorment, la intoxicacio fisica porta a
la necessitat fisiologica. La com-
binaci6 d’aquest procés d’ingestid
amb el sexe, la professid, la classe
social, el nivell cultural, etc., i I’es-

-#6 (ciéncia 61/62)

tructura necessaria permissiva i pro-
mocionadora del consum, expliquen
la complexitat del fenomen de I’alco-
holisme, les dificultats de tractament
del malalt alcoholic i la quasi impos-
sibilitat de la profilaxi, malgrat hom
conegui els factors implicats en el
problema molt millor que en
qualsevol dels trastorns psicopa-
tologics tipificats en la psiquiatria
clinica.

Francesc Freixa i Sanfeliu
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