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Adopcid 1 Sindrome Alcoholica Fetal

Resultats recents d’investigacions realitzades
pel grup d’investigacio AFIN -en el context
dels projectes I+D finangats pel govern es-
panyol “"Adopcidn internacional: la integracion
familiar y social de los menores adoptados
internacionalmente. Perspectivas interdisci-
plinarias y comparativas” (2007-2009) i "Do-
mestic and International Adoption: Family,
Education and Belonging from Multidiscplinar
and Comparative Perspectives” (2010-2012)-
sobre I'adaptacié de nens i nenes procedents
de I'adopcié internacional a Espanya, difosos
en diversos articles cientifics, senyalen que

els qui provenen de paisos d’Europa de I'Est,
en general, solen presentar més dificultats
d'adaptacié que la mitjana. En un d’aquests
articles -"International Adoption: Assessment
of Adaptive and Maladaptive Behavior of Ad-
opted Minors in Spain” (2011)-, N. Barcons
et al. senyalaven que les seves dificultats
d’atencid, hiperactivitat i aprenentatge, aixi
com en les seves relacions interpersonals, so-
len ser més habituals o freqlients.

En l'article, "Comparison of ADHD symp-
tom levels in children adopted from Eastern
Europe and other countries: possible factors

involved” publicat a Children and Youth Ser-
vices Review, Abrines, Barcons, Marre et al.
(2012) comparen la simptomatologia com-
patible amb el Trastorn per Deficit d’Atencid/
Hiperactivitat de 93 nens i nenes procedents
de paisos d’Europa de I'Est amb la de 115
nens i nenes adoptats a d’altres paisos; els
seus resultats indiquen que els/les primeres
presenten puntuacions més altes en hiperac-
tivitat, impulsivitat i inatencid. Un altre article
de les mateixes autores publicat el 2012 a
Attachment & Human Development —“*ADHD-
like symptoms and attachment in internation-
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ally adopted children”-, posa de manifest
les dificultats que presenten els nens i les
nenes procedents d’Europa de |'Est en
el desenvolupament d’'un patré de vincle
segur, que es relacionen amb simptomes
d'hiperactivitat i inatencié. A “Attachment
and adaptive skills in children of inter-
national adoption”, publicat a Child and
Family Social Work per Barcons, Abrines,
Marre et al. el 2012, aquestes dificultats
en el desenvolupament d'un patréo de
vincle segur apareixen directament vin-
culades a les dificultats per adaptar-se a
realitzar canvis en les rutines de manera

Silia 1

flexible, a passar d’una tasca a una altra
i @ adaptar-se a la comunitat i a I'escola.
Un patrd de vincle insegur que es vincula
també amb les dificultats per relacionar-
se amb els pares, mares i companys/es,
tal i com mostren els resultats publicats
en l'article “Social relationships in inter-
nationally adopted children” (Children
and Youth Services Review) per Barcons,
Abrines, Marre et al.

Aquests resultats obtinguts pel grup
d'investigaci6 AFIN per Espanya, soén
similars als produits en altres paisos, que
confirmen que els qui van ser adoptats
en paisos d’Europa de I'Est solen presen-
tar indexs més elevats de problemes de
conducta, agressivitat i dificultats en les
relacions socials, aixi com de diagnostic
de Trastorn per Déficit d’Atencié (amb o
sense Hiperactivitat) i de prescripcié de
medicaments.

També la demanda de serveis psi-
cologics per part de les families que han
adoptat en aquests paisos és més gran i
creixent, d’acord alsresultatsd’investigacié
d’AFIN. Els principals motius de consulta
sén: problemes de conducta, simptomes
d’hiperactivitat i problemes escolars rela-
cionats amb les dificultats per mantenir
I'atencid.

Silia 2

Cada vegada son més les veus expertes
que adverteixen que aquestes dificultats
podrien tenir una explicacid en el consum
d’alcohol durant I'embaras. El terme Tras-
torns de I'Espectre Alcoholic Fetal - també
conegut com FASD per les seves sigles en
angles Fetal Alcohol Spectrum Disorder-
agrupa diferents alteracions que produeix
en el fetus l'alcohol que consumeix la
dona embarassada, que inclouen malfor-



macions i deficits neurolodgics, cognitius i
conductuals que estaran presents, d'una o
altra manera, al llarg de tota la vida.

Els simptomes principals que pre-
senten els nens i les nenes amb FASD sén
hiperactivitat, deficits d’atencié, endar-
reriments en el desenvolupament, défi-
cits cognitius i dificultats d’aprenentatge.
Considerats ailladament, aquests simp-
tomes poden conduir a diagnostics erronis
i, com a conseqliéncia, a un tractament
inadequat i ineficag, incloent tractaments

Acordes

farmacologics que no sén efectius. Un di-
agnostic precog, fet a temps i encertat,
permet, en canvi, coneixer i comprendre
les dificultats del nen o nena i les seves
necessitats, aixi com desenvolupar inter-
vencions que proveeixin, tant a la perso-
na afectada com a la seva familia i entorn
social, d’eines necessaries per millorar el
seu benestar general i autonomia.

Espanya és un dels paisos que més
adopcions internacionals ha realitzat des
del 1995, de les quals un 35% van tenir
lloc a paisos d’Europa de I'Est, pel que és
necessari (in)formar a families i profes-
sionals sobre els possibles trastorns en
nens i nenes exposats a l'alcohol en etapa
fetal aixi com sobre la importancia d'un
diagnostic precog i sobre les possibilitats
terapeutiques i d’acompanyament amb
les que les persones afectades i les seves
families poden millorar la seva qualitat de
vida.

Queé és el FASD?
Causes i conseqiiéncies

Com ja hem avancat, el terme Trastorns de

I’Espectre Alcoholic Fetal o FASD engloba

diferents trastorns que es relacionen amb

el consum de l'alcohol durant I'embaras i

gue afecten el desenvolupament neurologic

del fetus, provocant discapacitats que
poden anar de lleus a molt greus. Segons
el criteri d’experts canadencs i americans
de |" Institute of Medicine of the National

Academy of Sciences (IOM), els casos

de FASD es classifiguen en quatre

categories:

1. Sindrome Alcoholica Fetal (FAS per les
seves sigles en anglés). Es manifesta
en un retras en el creixement abans
i després del naixement, determinats
trets facials i anomalies en el
desenvolupament del Sistema Nervids
Central (SNC).

2. ElI FAS parcial o pFAS. Correspon a
aquells casos en els quals, malgrat
gue existeix una historia confirmada
de consum d’‘alcohol matern, el
nen o la nena no presenta totes les
caracteristiques facials tipiques del
FAS, encara que té un retard en el
creixement, danys en el SNC i/o un



complex patré6 de comportament i
alteracions cognitives que no sén
propies del seu desenvolupament ni
es poden explicar per la influencia
d’antecedents familiars o factors medi
ambientals.

3. Elstrastornsdelneurodesenvolupament
relacionats amb I'alcohol (ARND, per
les seves sigles en angles).

4. Les malformacions congenites orga-
niques relacionades amb el consum
d’alcohol (ARBD).

Una imatge grafica d’aquesta tipologia
mostraria un iceberg, la part visible del
qual correspondria als casos de FAS,
mentre que la submergida correspondria
als altres casos que s’inclouen en el FASD,
és a dir, aquells amb simptomes no visibles
o molt poc evidents i, per tant, de dificil
diagnostic.

Les persones afectades per FASD poden
patirtambé discapacitats secundaries, com
anomaliescardiaques, defectesurogenitals,
anormalitats de l'esquelet, problemes de
visidioida, microcefalia, trastorns mentals,
convulsions, simptomatologia compatible
amb el trastorn per déficit d’atencié amb/
sense hiperactivitat (TDA-H), déficits
cognitius, dificultats d’aprenentatge i de

memoria, fracas escolar, dificultats en el
comportament social, problemes amb Ia
llei, conductes sexuals inapropiades, o
problemes amb I'alcohol i les drogues.

La incidéncia del FASD depen de
cada pais i varia d’'una regidé a una altra
en un mateix pais i, inclis, en funcié del
grup social. La proporcié de persones
gue pateixen FASD a nivell mundial esta
estimada entre 9 i 10 de cada 1.000
persones hascudes vives. Entre els
factors que afavoreixen la seva aparicio
destaquen els segients: problemes de
salut de la mare abans i durant I'embaras,
perfils psicoldgics amb tendéncia a les
addiccions o al risc, déficits nutricionals,
nivell socioeconomic baix (que es relaciona
amb les dificultats a l'accés als serveis
de salut i el tipus de cures prenatals),
patré d’ingesta alcoholica (és a dir, amb
quina freqliéncia i en quines quantitats
es consumeix alcohol), i consum d’altres
drogues.

Diagnostic de FASD

El FASD pot manifestar-se en determinats
caracteristiques facials. Tanmateix, és
important senyalar que, d’'una banda,
aquestes caracteristiques no sempre sén

Interiores 1

evidents i, de l'altra, poden ser confoses
amb les d’altres sindromes o malalties
i, també, amb alguns trets fenotipics de
certs grups.

Un diagnostic més apropiat es realitza
a través d’avaluacions historiques,
fisigues i neuroconductuals, realitzades
per equips professionals multidisciplinaris
compostos per metges/esses de diverses
especialitats, infermers/eres, psicolegs/es,



genetistes i, a ser possible, treballadors/es
socials, antropolegs/es socials, terapeutes
ocupacionals i logopedes.

Fregientment, el FASD es confon amb
el Trastorn per Deficit d’Atencié (amb o
sense Hiperactivitat) i amb els Trastorns de
I'EspectreAutista, entred’altres. Laconfusid
en el diagnostic déna lloc a tractaments
inadequats i inclis perjudicials, com per
exemple I'administracié d’estimulants pel

Interiores 2

TDA-H, ineficac en nens/es amb FASD, la
conseqliencia més greu dels quals, és que
retarden una intervencid adequada en
edats primerenques, amb resultats més
positius.

A finals dels anys noranta, Astley i
Clarren, van desenvolupar una estrategia
de diagnostic del FASD. Utilitzant dades
de la Xarxa de Cliniques de Prevencio i
Diagnostic del Sindrome d’Alcoholisme
Fetal de l'estat de Washington, crearen
el Codi de Diagnostic de 4 Digits (4-DDC)
que utilitza definicions de casos especifics i
escales de medicié quantitatives objectives
i que actualment s'utilitza pel diagnostic,
deteccid i seguiment del FASD als Estats
Units i Canada:

1. el desenvolupament del pes i

I'alcada;
2. certes caracteristiques facials
(longitud de fissura palpebral, llavi

superior, filtre del solc naso-labial);

3. el desenvolupament del Sistema
Nervidos Central a través de signes
neurologics, l'estructura del cervell, les
capacitats cognitives, la comunicacio
receptiva i expressiva, el rendiment
académic, la memoria, el funcionament
executiu i el raonament abstracte, el
deficit d’atencié/hiperactivitat, la conducta

adaptativa, les habilitats socials i Ia
comunicacié social;

4.- la confirmacid de |'exposicid
fetal a I'alcohol.

En molts casos, com en |'adopcié
i l'acolliment, el diagnostic amb els 4
Digits no és possible en la seva totalitat
per la manca d’‘informacié certa sobre
el quart digit, el referit a I'exposicid a
I'alcohol durant l'etapa fetal. En alguns
informes d’adopcid, sobre tot en I'adopcid
internacional, no es donen dades sobre
el consum de l'alcohol durant l'etapa de
gestacié. En altres ocasions, apareix
juntament a altres factors i patologies
sobre els quals existeixen dubtes i als
guals no es presta I'atencié suficient o es
consideren poc rellevants.

Tot i que el sistema dels 4 Digits és de
moment |I'eina més completa, és possible
realitzar diagnostics que permeten
intervencions i acompanyaments precogos
de nens o nenes amb FASD a través dels
altres 3 digits, és a dir, sense la necessitat
de la confirmacié del consum d’alcohol en
I'etapa de gestacio.



El consum d’alcohol a Europa de L'Est

Segons |I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS), la taxa de consum d’alcohol en
aquesta area del mén és una de les més
altes. Lesinvestigacionsrealitzadesaporten
dades rellevants tant sobre el consum
d’alcohol com sobre la proporcié de nens,
nenes i adolescents institucionalitzats
que pateixen FASD i sobre la freqiéncia
del FASD en persones adoptades que
actualment resideixen a d’altres paisos.
A continuacié s’exposen breument els
resultats de les investigacions més
rellevants.

El 2012, Balachova et al. van dur a
terme un estudi a Russia que examinava
els patrons de consum entre les dones
en edat fertil. D'acord als seus resultats,
el 89% de les dones no embarassades
afirmaven consumir alcohol i el 65% va
reportar haver begut en excés en els ultims
tres mesos. Les dones que desitjaven
quedar embarassades consumien alcohol
amb un patré similar al d’aquelles que no
tenien previst un embaras.

Landgren et al. (2010), en la
investigacié realitzada a Suécia sobre el
neurodesenvolupament d’'un grup de 71
nens i nenes adoptats a Europa de I'Est,

avaluats cinc anys després de la seva
adopcié, va trobar que el 52% d’ells
tenien FASD i el 51% deficit d'atencié/
trastorn d’hiperactivitat. ElI 2006, els
mateixos autors van publicar els seus
resultats sobre 76 nens i nenes nascuts
entre el 1990 i 1995, adoptats a Suecia
entre 19931997, i procedents de Polonia,
Romania, RUssia, Estonia i Letonia. La
principal causa del seu ingrés en un
“orfenat” havia estat I'abus d’alcohol per
part de la mare (un 29% dels casos),
seguit de la pobresa (18%), problemes
de salut mental com I'esquizofrénia o
retard mental matern (16%) i altres raons
especifiques (12%), com la mort materna,
I'edat de la mare (jove) o malformacions
del nen/a. En el 25% dels casos, la causa
era desconeguda.

Abans de ser adoptats, aquests nens
i nenes patien, d’'acord als seus informes
medics, malalties infeccioses, desordres
en el desenvolupament neurologic i retard
en el creixement. A la seva arribada
a Sueécia, un 75% tenia almenys un
problema medic. Durant el periode de
seguiment després de I'adopcid, 35 (46%)
d’ells van rebre un o més diagnostics
neuropsiquiatrics o del desenvolupament
neurologic: 6 (8%) tenien trastorns de

<
Metamorfosis en acrilico

I'espectre autista, 18 (24%) trastorns
d’atencié i del comportament, 16 (21%)
alteracions en las funciones cognitives, 8
(11%) trastorns del llenguatge, 3 (4%)
epilepsia i 2 (3%) paralisi cerebral. El
FAS va ser diagnosticat o considerat en 4
casos (5%).

Miller et al., en una publicacid del
2009, senyalen que el 45% dels nens i
nenes institucionalitzats en orfenats russos
tenien els fenotips facials intermedis propis
de I'exposicié prenatal a I'alcohol, i el 13%
presentava fenotips facials forts.

Robert etal. (2009) en una investigacio
realitzada a Canada amb 29 nens i nenes



adoptats a Europa de |'Est, entre 1990-
2005, van trobar que el 46% tenia
microcefalia a la seva arribada a Canada;
cincanysdesprés, el 24% encaralateniaiel
7% presentava un retard en el creixement.
D’acord al Codi de Diagnostic de 4 Digits,
el 7% dels nens i nenes (2) no presentava
cap simptoma associat al FASD, del 21%
(6) se sabia que havien estat exposats
a l'alcohol i un va ser classificat de FAS
parcial (amb pes i algada normal). Els
altres cinc presentaven danys neurologics
o0 desordres neuroconductuals i un va
ser classificat amb FAS, tot i que la seva
exposicié a I'alcohol era desconeguda. Un
69% (20) presentava només anomalies
fisiques o anomalies neurologiques
(amb o sense caracteristiques fisiques
apreciables).

Aquesta revisié de la literatura doéna
suport a la hipotesi que algunes de les
dificultats que troben els nens i les nenes
adoptats en paisos de I'Est d’Europa,
podrien estar relacionades amb trastorns
del desenvolupament neurologic per
exposicid a l'alcohol en etapa fetal que,
tanmateix, no solen estar diagnosticades.

Intervencions

Les conductes d'un nen o nena amb
FASD poden ser mal interpretades, tant
en |'entorn familiar com en el seu entorn
escolar i social. A vegades, es creu que es
comporten de determinada manera perqué
estan reclamant atencid, quan en realitat
el que passa és que tenen dificultats
per comprendre les instruccions o les
normes. D’altres vegades es considera
que les seves dificultats per interpretar
les claus de funcionament de la interaccié
social i relacionar-se amb els altres sén
provocades per ells/elles mateixos/es
expressament. En altres ocasions, quan
no saben treballar de manera autonoma
a causa de les seves dificultats per passar
de les instruccions verbals a les accions,
se’ls etiqueta com a “rebels”.

Caracteristiques com la impulsivitat o
I'agressivitat, son en realitat I'expressié
de dificultats de base -déficits en la
comprensid de processos causa/efecte o
en el transit d’'una activitat a una altra,
per exemple-, que deriven de la seva
immaduresa psicologica. Es tracta de
situacions que seran diferents en cada cas,
per la qual cosa les intervencions haurien
d’ajustar-se a cadascun/a.

A Estats Units i Canada existeixen
diferents centres i associacions que
ofereixenunaavaluaciddiagnosticadeFASD
i suport a les persones i families afectades
a través d’un enfocament multidisciplinari.
La seva tasca se centra en reduir el nombre
de persones exposades a l'alcohol durant
I’etapa prenatal a través de la prevencid,
aixi com en millorar el rendiment i la
qualitat de vida de les persones amb
FASD, facilitant la seva incorporacid a la
societat, la comprensid de la seva malaltia
i el maneig de les seves capacitats
diferencials en les activitats de la vida

Sin titulo



diaria. Les intervencions que realitzen sén
diverses: serveis de prevenciod, diagnostic,
avaluacid, seguiment i acompanyament
-per exemple en periodes de transicié
com lingrés a Il'escola-, serveis de
avaluacio en comunitats allunyades, plans
de cures personalitzades, elaboracié de
guies cliniques que ofereixen informacio
a ciutadans/es i professionals, aixi com
grups d’intervencidé centrats en la familia
que permeten millorar les relacions i
aprendre a viure amb capacitats diverses.
També s’ofereixen serveis de suport
en el desenvolupament de la parla i del
llenguatge per millorar els problemes de
comunicacié de les persones afectades, i
serveis de consulta pera quiestanimplicats
en les cures de persones amb FASD, com
per exemple educadors i metges d’atencié
primaria.

Les intervencions i el tipus
d’acompanyament s’adeqien a cada
cas concret i han de contenir un pla
individualitzat, amb intervencié familiar
i coordinaci6 amb I'entorn escolar. Els
programes individualitzats inclouen
alguns elements comuns, com limitar
les estimulacions que poden causar
distraccions inoportunes, establir una
planificacié de rutines que inclogui els
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esdeveniments no esperats, adequar el
llenguatge a casos i exemples concrets
—-sense dobles sentits niironies- o fomentar
un aprenentatge multisensorial que pugui
facilitar I'estimulacié de la memoria a llarg
termini.

El suport i acompanyament a la familia
resulta fonamental en tot el procés, ja que
el FASD és una condicié que acompanyara
al fill/a durant tota la seva vida.

PER A REFLEXIONAR...

Els nens i nenes amb FASD presenten unes
caracteristiques diferencials i unes necessitats
especifiques que han de ser ateses i diagnosti-
cades, a poder ser, d'una manera precog.

La prevalenga de Trastorns de la Sindro-
me Alcoholica Fetal en nenes i nens adoptats,
principalment -perd no d’'una manera exclu-
siva- en paisos d’'Europa de I'Est, ha de ser
considerada quan un nen o nena travessa di-
ficultats que, d’una altra manera, podrien ser
mal interpretades o infravalorades.

El diagnostic precog i una intervencid in-
tensiva i apropiada influeixen de manera deci-
siva en el pronostic pel nen/a i en la prevencio
de dificultats secundaries.

El FASD és un trastorn que estara present
al llarg de la vida de la persona afectada, de
manera que és important dotar-la dels recur-
sos i estratégies necessaries per fomentar el
seu desenvolupament amb totes les seves
potencialitats i la seva maxima autonomia el
meés aviat possible, el que repercutira en el
seu propi benestar i en el de la seva familia i
entorn social.

El FASD és un trastorn totalment preveni-
ble amb I'abstinéncia total de consum d’alcohol
quan es planifica I'embaras i durant el trans-
curs del mateix. La manca d’informacié o la
minimitzacié dels efectes de I'alcohol en el fe-
tus poden tenir conseqliéncies nefastes per a
aquest, que son totalment evitables.



LINKS D’INTERES

National Organization of
Fetal Alcohol Syndrome

FAS Aware

Centre per I’Excel-léncia
SAMSHA

Recursos per a pares i
mares sobre el FASD

PER A LLEGIR...

ALCOHOL, DRUGS
AND MEDICATION
IN FREGNANCY

i

Alcohol, Drugs and
Medication in Pregnancy:
The Long Term QOutcome for
the Child.

Preece, P.

y Riley, E.P. (Eds.).

Wiley, 2011.

INVESTIGACIO
“AVALUACIO DE TRASTORNS DE LA SINDROME ALCOHOLICA FETAL EN ADOPCIO INTERNACIONAL"

El Grup AFIN inicia una investigacié especifica sobre la deteccié de Trastorns de la Sindrome
Alcoholica Fetal en nens, nenes i adolescents provinents d’adopcié internacional.

Les dades aportades per les investigacions préeviament realitzades pel grup de recerca apun-
ten a que els nens/es provinents d’Europa de I'Est semblen manifestar més dificultats relacionades
amb la conducta hiperactiva, d’atencid, en les relacions amb els pares i els companys en |'escola, i
d’aprenentatge, que els que han estat adoptats en altres llocs.

La hipotesi de la presencia de Trastorns de la Sindrome Alcoholica Fetal, encara sense diagnos-
ticar, avalada tant pels nostres resultats com pels d’investigacions internacionals, ens condueixen
a iniciar una avaluacio especifica per poder detectar el trastorn i assessorar a les families amb la
finalitat de millorar I'autonomia i el benestar d’aquests nens i nenes.

La investigacid esta oberta a totes aquelles families que tinguin interes en participar, amb fills
i filles d’edats compreses entre els 6 i els 16 anys, i que hagin conviscut amb les seves families
adoptives un minim de dos anys. L'avaluacié es realitzara a diferents ciutats d’Espanya.

Per a tenir més informacio sobre la investigacid, poden posar-se en contacte amb:

Tel.: +34 935814640

Facultat de Lletres. EdificiB. 1° Piso. Despacho B9-133
Universitat Autbnoma de Barcelona

08193Bellaterra (Cerdanyola del Vallés). Espaina/Spain

Grup d’Investigacié AFIN:

Persones de contacte: Natalia Barcons. T. 660862919. nataliabarcons@gmail.com
Beatriz San Roman. Beatriz.SanRoman@e-campus.uab.cat
Paola Galbany. Email: Paola.Galbany@uab.cat

CRIA: Esther Grau i Rosa Mora. egrau@criafamilia.org - rmora@criafamilia.org


http://www.nofas.org
http://www.nofas.org
http://www.fasaware.co.uk/
http://www.fascenter.samhsa.gov/fasdsp/index.cfm
http://www.fascenter.samhsa.gov/fasdsp/index.cfm
http://www.toolboxparent.com/Articles/FASD/YourChildHasFAS.aspx
http://www.toolboxparent.com/Articles/FASD/YourChildHasFAS.aspx
http://eu.wiley.com/WileyCDA/WileyTitle/productCd-1898683883,descCd-authorInfo.html
http://eu.wiley.com/WileyCDA/WileyTitle/productCd-1898683883,descCd-authorInfo.html
http://eu.wiley.com/WileyCDA/WileyTitle/productCd-1898683883,descCd-authorInfo.html
http://eu.wiley.com/WileyCDA/WileyTitle/productCd-1898683883,descCd-authorInfo.html

CINE FORUM: Una vida nueva

PER A VEURE... ESDEVENIMENTS D'INTERES

Second European Conference on FASD - Fetal

Alcohol Spectrum Disorders: clinical and bio-

chemicaldiagnosis, screening and follow-up.
Barcelona, del 21 al 24 d'Octubre, 2012.
Parc de Recerca Biomedica de Barcelona.

Noves mirades a l'‘adopcié com/en risc. VI
Congrés AFIN. Valladolid, 23 i 24 de No-

La historia de Reba
La mare de naixement

d’una persona amb

Matthew’s Story FASD explica la seva

El FASD explicat per una  experiencia.

persona que el pateix.

vembre.

La Newsletter AFIN rejoveneix!

Es per aixo que, els qui teniu entre 15 i 18 anys, for-
meu part d'una familia adoptiva, i esteu interessats/
es en participar en la realitzacié d’una primera News-
letter que tindra com a tema central l'adopci6, podeu
contactar amb nosaltres, ja que un dels propers na-
meros de la Newsletter estara dedicat a 'adopci6 des
de la perspectiva dels-les joves.

Sera un ndmero elaborat i editat per persones
que formen part de families adoptives, a través de
maneres diverses i propies (dibuix i pintura, musi-
ques i lletres de cancons, fotografia, escrits i poemes,
gastronomia, informatica, aprenentatges i interessos
diversos als que estem oberts).

Si tens entre 15 i 18 anys i desitges participar
en aquesta Newsletter aportant la teva mirada a
través d'algun mitja d’expressio, contacta per email
amb Afin (info.afin@gmail.com) o amb U'Esther Grau
(egrau@criafamilia.org).

Ens trobarem a Barcelona setmanalment un mi-
nim de quatre tardes, durant els mesos de novem-
bre-desembre de 2012, en horari a concretar, a
l'Associacié CRIA. Pels que viviu lluny de Barcelona i
voleu formar part de 'equip, existeix també la possi-
bilitat de participar aportant les vostres idees on-li-
ne. No dubteu en contactar per a qualsevol qlestid.

Lecomte, O. 2012. Una vida nueva

CRIA i AFIN organitzen, el proper dia 14 de
novembre a las 19:30h, una sessi6 de cine forum
a Cinemes Girona de Barcelona, durant la qual es
projectara la pel-licula Una vida nueva i després hi
haura un col-loqui.

Sinopsi:

Jinhee és una nena coreana de 9 anys a qui el seu
pare deixa en un orfenat. La pel-licula, de la directora
Ounie Lecomte -ella mateixa nascuda a Corea i
adoptada als 9 anys per una familia amb la que es
trasllada a Franca- mostra el procés de dol que fa la

petita fins que és adoptada per una nova familia.
Dimecres 14 de novembre a les 19:30 h.

Lloc: Cinemes Girona. Calle Girona, 173,
08025 Barcelona

Preu: 5,50 €


http://www.secondeufasdconference.com/index.php/dia-de-los-padres.html
http://www.secondeufasdconference.com/index.php/dia-de-los-padres.html
http://www.secondeufasdconference.com/index.php/dia-de-los-padres.html
http://grupsderecerca.uab.cat/afin
http://www.youtube.com/watch?v=4nYqr9_48g8
http://www.fasaware.co.uk/index.php/matthews-story.html 

SOBRE LES AUTORES DELS TEXTOS

Natalia Barcons Castel

és llicenciada en Psicologia i doctora cum laude
amb Mencid de Doctor Europeu en Psicologia Cli-
nica i Salut de la Universitat Autonoma de Bar-
celona. Des de l'any 2008 forma part del grup
d’investigacié AFIN, on ha dut a terme una inves-
tigaci6 amb nens i nenes adoptades que ha con-
duit a la publicacié de diversos articles cientifics.
Actualment, continua desenvolupant la investiga-
cio “Adolescéncia i Adopcid” i cooridnara la rela-
cionada amb els Trastorns de I’'Espectre Alcoholic
Fetal (FASD). Es tracta de tasques d’investigacio
gue combina amb la practica clinica al Gabinet de
Psicologia Grap.

Paola Galbany Estragués

és llicenciada en Antropologia i doctora en In-
fermeria. Des de l'any 2011 forma part del
grup d’investigacié AFIN. Es professora del grau
d’Infermeria, a la Universitat Autonoma de Bar-
celona (UAB),

d’Evolucié de les Cures i el Pensament Infermer,

on coordina les assignatures
Bases Metodologiques de la Infermeria, i Bases
Etiques, Gesti6 i Qualitat dels Serveis en Infer-
meria.

SOBRE L'AUTOR DE LES IL-LUSTRACIONS

Fernando de Quirés, el pintor de jazz

“Quan vaig coneixer a Fernando de Quirds, aquest vivia al centre de Madrid, en ple Carrer
Major. Era una casa minuscula, amb només dues habitacions; de les quals una estava literal-
ment presa pel taller del pintor. Tota la casa respirava olor de pintura, mentre que el soroll de
I'incessant transit formava part dia i nit del decorat.

El que si impressionava en aquest petita estanca, eren unes teles altissimes tensades sobre
marcs de fusta, on s’enfrontaven colors i linies. De vegades, fins i tot semblava una baralla;
guan els colors plens de contrast cridaven per atreure I'atencié del visitant, en linies i plans
que abastaven totes les direccions, vertical, horitzontal o diagonal; de vegades en tots els
sentits alhora. Com una explosié de colors i formes. En d’altres, les linies i els colors aspiraven
a I'harmonia, com si pretenguessin defensar-se entre ells. Pintures a la recerca de proteccio.

(...)

Gran amant del jazz, Fernando de Quirds el porta a les seves obres, on, per expressar-ho en
terminologia de musica jazz, els planols de colors imposen el ritme, les linies i les esquitxades
ofereixen la melodia; i també aqui, la improvisacid és la paraula clau. Per aixo0 les seves obres
es balancegen a la frontera entre I’harmonia pictorica i I'expressido més oberta i lliure.

La comparacio de les seves obres amb el jazz, és més que una metafora gratuita; ja que en
anys consecutius, algunes de les seves pintures han il-lustrat els cartells de concerts del festival
de jazz Warande En Turnhout, a Bélgica. (...) No és d’estranyar doncs, que en un assaig sobre
creativitat, publicat I'estiu del 2008 a la revista mensual francesa Jazzman, de Quirds escrivis:
“Diguin el que diguin, la musica de jazz deu el seu éxit a la técnica de la improvisacié, que pro-
cura el domini absolut de I’'harmonia funcional.” Si aquesta cita no parlés de jazz, siné de I'obra
de Fernando de Quirds, no podria haver resumit més adequadament la seva obra pictorica”.
Toon Horsten

Podeu veure la seva obra al seglient enllag: www.fernandodequiros.com.



www.fernandodequiros.com
http://www.psicologiagrap.com
http://www.psicologiagrap.com

VI Congrés Internacional AFIN:

Noves mirades a
l'adopcié en/com arisc

Coincidint amb la finalitzaci6 del projecte 1+D
Adopcié Internacional i Nacional: Familia, edu-
cacié i pertinenca: perspectives interdiscipli-
nars i comparatives (C502009-14763-C03-01
(subprograma SOCI), Ministerio de Economia
y Competitividad, 2010-2012), el Grup Afin
celebrara el seu VI Congrés Internacional els
propers 23 i 24 de novembre a Valladolid. Amb
aquesta celebracié també s'inicia un nou pro-
jecte |+D, Adoptions and fosterages in Spain:
tracing challenges, opportunities and problems
inthe social and family lives of children and ado-
lescents (C502012-39593-C02-00, Ministerio
de Economia y Competitividad, 2013-2015).

PROGRAMA PROVISIONAL VI CONGRES INTERNACIONAL AFIN

NOVES MIRADES A L'ADOCION EN/COM A RISC

Lloc de celebracié:

Salén de Actos del ESAUM 11 (c/ Rigoberto Cortejoso, 14, 47014 Valladolid).

Idiomes del congrés:  Castella i anglés. Hi haura servei de traduccié simultania a totes les sessions.

8:30-9:30 Acreditacions

9:30-10:15: Obertura
- Presentacio
- DIANA MARRE
Doctora en Antropologia. Universtitat
Autonoma de Barcelona/ AFIN.

10:15-11:15
Raca, etnicitat i origens
- BEATRIZ SAN ROMAN
Doctoranda en Psicologia Social. Universitat
Autdonoma de Barcelona/ AFIN.
- KATRIEN DE GRAEVE

Doctora en Comparative Sciences of Culture.

Ghent University, Belgica.
- GINA BACON

Adoptada a Corea per una familia d’Estats Units.

Master en Ciéncia, University of Utah,
EE.UU.

11:15-11:45 pausa café

11:45-12:45
TDAH: deficit o falta d’atenci6?
- NEUS ABRINES
Doctora en Psicologia. EBPU, Anna Freud
Centre, University College London/ AFIN.
- JORDI ARTIGUE
Doctor en Psicologia i Psicoterapeuta. Centre de
Salut Mental Infantil i Juvenil de St. Martin Sur -
ICS Barcelona.
- JOSE LUIS PEDREIRA
Psiquiatra i Psicoterapeuta. Hospital Infantil
Universitari Nifio Jesus.

12:45-13:00 pausa confort

13:00-14:00
(Con)viure amb SAF
- ROSA MORA . Psicologa Clinica. CRIA/ AFIN.
- ORIOL VALL
Metge, Pediatra del Servei de Pediatria del
Hospital del Mar/ UAB.
- MAGNUS LANDGREN
Doctor en Pediatria. Dept. de Neurodesenvolu-
pament Pediatric, Skaraborg Hospital, Suecia.



14:00-16:00 pausa dinar

16:00-17:00
Repensant les ruptures i les crisis
- ESTHER GRAU
Psicologa Clinica. CRIA/ AFIN.
- CORO JIMENEZ
Mare adoptiva.
- INESIPERE
Pares adoptius.

17:00-18:00:
Gestacio subrogada, entre la reproduccio
biologica i 'adoptiva?
- CARMEN LOPEZ
Doctora en Antropologia Social. UB/ AFIN.
- MARCIN SMIETANA
Doctor en Sociologia. AFIN.
- VICENT BORRAS
Pare per subrogaci6 i Doctor en Sociologia. UAB.

18:00-18:30 pausa café

18:30-19:45
Enfrontant el després en les adopcions
“irregulars”
- M2 JOSE RODRIGUEZ
Doctora en Sociologia. Univ. de Alicante/ AFIN.
- DAVID SMOLIN
Director del Center for Biotechnology, Law, and
Ethics, Samford University, EE.UU.
- CARLA VILLALTA
Doctora en Antropologia Social. Universidad de
Buenos Aires/ CONICET, Argentina.
- ANTONIO BARROSO. President dANADIR.

09:30-10:30
Revisant la Teoria del Vincle
- LILA PARRONDO
Psicologa Clinica. Adoptantis/ AFIN.
- JENNIE BRISTOW
Doctoranda en Sociologia. School of Social
Policy, Sociology and Social Research, University
of Kent, Regne Unit.
- STUART DERBYSHIRE
Doctor en Psicologia. University of Birmingham,
Regne Unit.

10:30-10:45 pausa confort

10:45-11:45
Retrobaments i atraccid sexual genetica
- DIANA MARRE
Doctora en Antropologia Social. Universitat
Autonoma de Barcelona/ AFIN.
- CARLY SULLENS
Cofundadora de SOAR: Voices of GSA, EE.UU.
- JULIE DENEEN
Cofundadora de SOAR: Voices of GSA, EE.UU.

11:45-12:15 pausa cafe

12:15-13:15
Sobre terapies, tractaments i acompanyaments:
Shared Decision Making
- NATALIA BARCONS
Doctora en Psicologia. Universitat Autonoma de
Barcelona/ AFIN.
- ERIN WRIGHT
Young Minds, Regne Unit.
- NEUS ABRINES
Doctora en Psicologia. Evidence Based Practice
Unit, Anna Freud Centre, University College
London/ AFIN.

13:15-14:00 Intercanvis, preguntes, respostes

14:00-14:00 Clausura

En breu, més informaci6 a nostra pagina web.
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http://grupsderecerca.uab.cat/afin/

