Los alcohdlicos hoy
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Summary

In a society relatively permissive concerning alcohol, indivi-
duals enter a cycle of alcoholisation very early on, at the time
of adolescence. Emergence of the drug addiction phenome-
non during the 1970's led to relativisation of the problem of
alcoholism. Nevertheless, while all do not become alcohol
abusers, many do not emerge from this encounter un-
scathed.

In the eyes of the public, the way of drinking has more sig-
nificance than amounts consumed and the alcoholic is
reproached more for his lack of decency in exhibiting his
physiology than for his lack of self-control.

The alcoholic is reassuring to the group by demonstrating
the virtue of abstinence but he also worries us by making us
aware of the perils which threaten us,

The drinker appears to organise his consumption as a vast
arrangement to avoid any relation with his surroundings but
human existence is characterised by exchanges with sur-
roundings.

The question then arises as to what was his situation
before he drank?

Contemporary “alcohology” is more attentive than in the
past to the personality of the alcohol abuser. The existence of
effective physiological treatment methods often delays the
onsert of somatic complications. Psychological and behaviou-
ral management of the. patient is essential. We must become
used to the idea that heavy drinkers are not only patients but
individuals whose whole life is sick.

Resumen

En una sociedad relativamente permisiva frente al alcohol,
los individuos penetran muy pronto, en el momento de su
adolescencia, en un ciclo de alcoholizacién. La emergencia
del fendbmeno de la toxicomania en los afios 1970, ha relativi-
zado el problema del alcoholismo. Sin embargo, si bien no
todos se convierten en enfermos del alcohol, un gran nimero
no salen indemnes de ese encuentro,

Para el pubiico, la manera de beber tiene mas importancia
que las cantidades consumidas y se reprocha mas al alcohé-
lico la indecencia que supone exhibir su fisiologia que su pér-
dida de control.

Ef alcohblico es tranquilizador para el grupo al que demues-
tra las virtudes de la abstinencia, pero, a ia par, inquieta al
obligarnos a considerar claramente los peligros que nos ame-
nazan.

Ei que bebe parece organizar su consumo como si fuera un
amplio dispositivo para evitar cualquier relacion con el pré-
jimo, pero, sin embargo el intercambio con el préjimo es lo
que caracteriza la existencia humana.

La alcohologia contemporanea es mas atenta que en el
pasado a la personalidad del enfermo del alcohol. La existen-
cia de tratamientos fisioldgicos eficaces permite frecuente-
mente retardar la aparicién de las complicaciones somaticas.
Es indispensable el tratamiento psicolégico y conductual del
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paciente. Hay que acostumbrarse a la idea de que los grandes
consumidores de alcohol no son solamente enfermos sino
sujetos cuya vida entera est4 enferma.

Aungue Francia, con sus 5 miliones de bebedores
excesivos esté tristemente a la cabeza de todos los
paises, se comete siempre un cierto nimero de con-
trasentidos concernientes a la intoxicacion y a los into-
xicados. No obstante, es necesario ser mas precisos
aunque sblo sea para ser mas eficaces. En una socie-
dad relativamente permisiva para el alcohol, ios indivi-
duos entran muy tempranamente desde el momento
de la adolescencia dentro de un ciclo de alcoholiza-
cién. No todos se vuelven enfermos del aicohel pero
muchos de ellos no salen indemnes de este encuen-
tro. Las consecuencias sociales, econdmicas y médi-
cas son muy conocidas, pero no es seguro que se
mida realmente el precio muy elevado, en particular
por la suma de sufrimientos asi desencadenados. En
este texto se plantea un cierto namero de preguntias, y
las respuestas apareceran sin duda dificiles e incomn-
pletas.

¢Quién es el alcohdlico?

Para el piblico el alcohdlico es como el loco. Ambos
son sospechosos de ser hombres de placer. Se les
observa, se les denuncia, son objeto de risa o0 de scu-
sacion.

Este exterior del bebedor se expresa en el reconoci-
miento de las formas de beber. Sin duda cada indivi-
duo bebe a su modo pero la manera de beber es mas o
menos un compromiso entre el deseo del bebedor v
una tradicién. Por este hecho, cada regién, cada cul-
tura se da en este terreno sus propias reglas. El codigo
de beber no est3 inscrito pero es muy riguroso. En el
interior del codigo se puede beber en exceso sin ser
notado. Hacia el exterior la censura no puede evitarse.
Durante largo tiempo la mayor parte de los bebedores
se conforma con el cédigo del grupo. En un momento
clave de su evolucién estan en la imposibilidad de res-
petar esta regla del juego. Para estudiar las maneras
de beber (Pelicier, 1983), hay que seguir un tamizado
para anotar el momento, el ritmo, la calidad, el tipo de
bebida, el sitio. De una manera general, el beber no es
un problema cuando el gesto de consumo esta justifi-
cado, ya sea por una necesidad de reparacion fisiolo-
gica, ya sea por la convivialidad.

El bebedor solitario es siempre sospechoso: ocul-
tarse para beber evoca un deseo mal controlado. Las
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profesiones liberales son tolerantes para el consumo
de alcohol en la noche, después del trabajo. En ciertos
oficios se puede beber el fin de semana pero no
durante los dias laborales. La calidad de lo que se bebe
atestigua también la adhesién o la ruptura con los valo-
res del grupo. La manera de beber es mas significativa
para definir la situacion del sujeto en relacién con el
alcohol que las cantidades consumidas. No obstante,
después de la manera de beber, el exterior del alcohé-
lico esta determinado por el resultado de la alcoholiza-
cion. ¢Qué se le reprocha a un alcohdlico ebrio? Rara
vez su pérdida de control sino mas bien la indecencia
que tiene para exhibir su fisiologia. E! borracho es un
exhibicionista y a veces, como Noé, es impudico.
Ahora bien, este exhibicionismo muestra una desnatu-
ralizacién por el tdxico, un desenmascaramiento de la
animalidad tan cuidadosamente envuelta bajo el ropaje
de la humanidad. Este borracho ofrece a los otros su
suciedad, su mal olor, su falta de higiene. La pertenen-
cia de este clochard* al grupo social es particular-
mente cuestionada. Sélo se le percibe para rechazarlo.
Su pobreza misma pasa desapercibida pues el pro-
blema es la exhibicién de su animalidad. Ya sea que se
trate de almas complacientes que lo cruzan sin verlo o
de policias encargados de conducirlo a la expulgacién
y a la ducha, el clochard aparece casi como una espe-
cie no humana. Es el colmo de lo que el alcohdlico
puede representar para los otros. Hay en la borrachera
una “alcohalizacidn-espectaculo” que determina la
mirada. Otras alcoholizaciones no menos temibles son
secretas y discretas.

Frente a este alcohélico manifiesto las actitudes del
grupo son ambiguas. De cierta manera aségura a los
otros al producir su debilidad como valorizaciéon de la
fuerza de éstos. Lleva en si la oscuridad del grupo y
deriva hacia él la inquietud. Tiene a veces el aspecto de
lo que los etnélogos llaman un “clown” social: se diria
que estd encargado de hacer las cosas al revés para
poner en evidencia la buena voluntad de aquellos que
fas hacen al derecho. Como un ilota entre los esparta-
nos, demuestra por su pasion las virtudes de la absti-
nencia. El borracho puede ser tolerado dentro de un
pequefio grupo porque tiene una funcién de tranquili-
zacion. Si el enterrador estad habitualmente ebrio, por
lo menos entierra en su ebriedad la multitud de deseos
inconfesados de los otros parroquianos.

Pero la ambigliedad hace que este alcohélico sea
también alguien que inquieta en la medida en la que,
cualquiera que sea el trabajo que se dé para parecer
diferente, nos remite a nuestra propia imagen de bebe-
dor, a los peligros gue nos amenazan. Este extrafio es
a pesar de todo un hermano que es entonces el cartel
que subraya los peligros que corremos: jdesconfiad,
callaos, podeis ser victimas de vuestra garganta ene-
miga!

* Personaje popular tipico de Parls que posee caracteristicas sui gene-
ris de alcoholizacién, vagabundeao y resistencia a las normas sociales;
suelen mostrar conductas histriénicas y son muy celosos de su indivi-
dualidad (N. del T).
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¢Una evolucion de las mentalidades?

A pesar de todo lo que acabamos de decir, el alcoh6-
lico, en el sentido del publico, se aproxima a hosotros
probablemente porque ha sufrido el contraimpulso de
los toxicdmanos. El toxicbmano es joven, es frecuente-
mente provocador, nos sorprende, nos escandaliza. El
alcohélico tiene todas las edades y en la discusién
siempre estd excusando su alcoholismo, dando la
impresién que quiere mentir cuando busca la aproba-
cion. Es todo el problema de la “mala fe”. El toxico-
mano nos inquieta porque vive en su propio tiempo,
porque viaja de tal manera que a veces se le localiza
dificilmente. El alcohdlico es mucho més previsible;
retrasado o avanzado, se sitda en una circularidad. Las
etapas de su viaje son como estaciones. No se alejan
de los lugares en donde consumen sin miedo ni repro-
che. No rompe las amarras incluso si los otros toman
sus distancias. Paradéjicamente la emergencia del
fendmeno toxicomaniaco, hacia los afios 70, sirvid ala
causa de los alcohdlicos.

A final de cuentas el alcoh6lico estd bien aprisio-
nado entre varios discursos especializados, mientras
que hace varios decenios se le percibia dentro de la
perspectiva solemne y giobalizadora del azote social.
Existe el médico que habla de sus enfermedades, el
magistrado que sanciona su delincuencia y sus exce-
sos de velocidad, el patron que deplora la mala calidad
de sus servicios profesionales, el conyuge que acusa
en nombre de la familia. Lo que ocurre es una especie
de mutacién de la denuncia global del alcohélico en
beneficio de una denuncia y de una moralizacién sec-
toriales. A final de cuentas lo que dominaria actual-
mente seria la extrafia actitud del grupo de bebedores
irracionales. Se discute sobre el escandalo que existe
en buscar un placer tan peligroso para si mismo y para
los demés. Al mismo tiempo se le compadece porque
tal placer es finalmente una desgracia. Entre el placer y
la desgracia el alcohélico continda bebiendo, amorti-
guado entre su percepcién de las cosas por el toxico y
sin que se emocione para nada cuando esta bajo su
imperio.

Los tres mundos del alcohélico

Hemos evocado al alcohélico tal como aparece bajo
una luz a fa vez permanente y sin embargo modificada
por la actualidad. Pero también hay que mirar hacia la
calidad de vida y la relacién del téxico con la existencia
del intoxicado.

El bebedor parece organizar su consumo como un
basto dispositivo para ausentarse. La existencia hu-
mana es presencia, pero estar presente cuesta caro
porque es necesario mantener constantemente una
reciprocidad: saber dar, poder recibir, hay que recono-
cer y hacerse reconocer. Toda existencia sélo es plena-
mente humana por relacién a una identidad y a una
validacion reciproca. Una simple configuracién social
no detiene en una situacibn humana sino en funcién
de una presencia. Se podrian citar, en apoyo de estas
observaciones, tanto textos filoséficos como docu-
mentos etnolégicos o sociolégicos. Ahora bien, el



mayor bebedor rehusa esta relacién de presencia. La
sociabilidad que se le imputa al alcohol s6lo existe en
el bebedor controlado. El bebedor irracional es como
una piedra lanzada al lado de los otros. El cuerpo que
lo compromete en la relacién no es ‘un cuerpo carnal
listo para la reciprocidad, para el intercambio del amor
y de la sexualidad. Es un cuerpo-objeto transformado
mas o menos, desnaturalizado, verdadero receptaculo
de la bebida “sagrada”. La vivencia de este bebedor
excesivo se distribuye de hecho entre tres mundos,
tema que hemos estudiado hace algunos afios (Peli-
cier, 1975). El primer mundo es el de los otros, aquel
en el que el bebedor estd en ayunas o casi; es el
mundo de su acusacién porque en ese momento no
puede escapar al discurso y a las criticas, de tal
manera que para salir de la carcel y del tribunal es
remitido a su propio deseo que es el de consumir. El
segundo mundo es el de la ebriedad euférica: es el
mundo de la omnipotencia del deseo en el que todo se
vuelve simple, accesible. Las palabras del discurso
dicen o parecen decir todo aquello que se quiere decir,
las palabras del otro son filtradas y retransmitidas con
una intension placentera. La magia de la droga-alcohol
rejuvenece, levanta las barreras. Crea un universo de
pacotilla donde es facil tomar el relumbrén del bazar
por el tesoro de Golconda*. Los acusadores quedan
abolidos; cada ebriedad es la noche en que quedan
abolidas las dificultades y los conflictos.

El tercer mundo es un mundo abismal, el de la ebrie-
dad profunda casi mortal o de coma; el viaje alcanza
aqui los extremos de la noche. De aqui se regresa
como se regresa de la muerte. A veces se puede preci-
pitar en ella como se va hacia la muerte. A veces, por lo
demds, es ella la que se presenta al final de la expe-
riencia. A veces el viaje es irreversible. La oscuridad
alcanzada es la de la encefalopatia o la de la demencia.
El alcohélico logra su ausencia pero ya no la puede
modular por las oscilaciones que realizé largo tiempo
entre los tres mundos.

En esta vivencia, el fin perseguido a través de las
conductas de consumo excesivo, no es verdadera-
mente un cumplimiento en la muerte. Lo que rechaza
el gran alcohélico no es tanto la vida como la presencia
con sus cargas. Frecuentemente cuando el gran intoxi-
cado esté colocado frente a la inminencia de su propia
muerte, queda como sorprendido en el sentido méas
fuerte del término. De esta manera la vivencia de este
bebedor excesivo es objeto actualmente de una aten-
cién e incluso de una tolerancia més especial. Al pasar
de la condena del exterior del alcohdlico hacia una cap-
tacién del interior, se ha producido algo que modifica
la mirada.

Hay actualmente una tendencia general para admitir
la privatizacién del destino. La declinacién de las ideo-
logias colectivas permite al individualismo afirmarse
haciendo menos escandalo. Por este hecho el beber
aparece como una eleccién privada del destino.

Por otra parte tenemos una experiencia mas amplia
de la variedad de los comportamientos humanos. La

* Antigua ciudad de la India, cerca de Hiderabad, arruinada por
Aurangzeb en 1687. Los sultanes hablan acumulado ahf innumera-
bles tesoros (N. del T)

“comedia humana” se ha ampliado hacia otras ano-
malias de la conducta. La alcoholizacién parece mas
familiar y se instala en una cierta trivialidad. Final-
mente, un cierto nGmero de temas provenientes de la
psicologia y de la sociologia permiten concebir mejor
ese gesto peligroso de beber en exceso: se observa el
efecto que si el bebedor estd ausente es necesario
decir dénde esté su sitio antes de que beba. Esta pre-
gunta, que no tiene necesariamente una respuesta,
relativiza la responsabilidad del intoxicado. Por otra
parte la pregunta de por qué bebe es objeto de miti-
ples tentativas de solucién, desde las hipotesis plan-
teadas sobre la carencia afectiva precoz, hasta la teoria
de los acontecimientos vitales predisponentes.

Todas estas explicaciones forman como otros tantos
apoyos a una nueva mirada més tolerante frente al
alcohélico.

El ciclo de la alcoholizacion

Se emplea frecuentemente en la actualidad la expre-
sion “enfermo del alcohol” y hay ahi mas que una
moda una concepcién nueva sobre las relaciones del
individuo con su tdxico.

Una de las nociones que parece actualmente muy
ultil es la del ciclo de la alcoholizacién. De una manera
general, la existencia humana puede ser objeto de una
descripcion bajo la forma de periodos de maduracién,
separados por crisis: la crisis de la pubertad, la crisis
del adulto joven, la crisis del adulto, la del climaterio o
la de la tercera edad, son ejemplos de esta orientacion
que permite observar en particular que ciertos fen6-
menos patoldgicos no aparecen al azar, bajo cualquier
condicién. Cualquiera que sea su etiologia hay fre-
cuentemente un encuentro con uno de estos momen-
tos de ruptura en el equilibrio del organismo. Se cono-
cen las clasificaciones propuestas por Jellinek y por
Fouquet. Tienen el mérito de tipificar muy bien ciertos
cuadros y favorecer una evaluacién en cuanto a la pro-
fundidad del dominio del alcohol. Alonso Fernandez
ha propuesto la fragmentacién dindmica de la existen-
cia alcohdlica distinguiendo al bebedor excesivo del
bebedor dependiente. En el mismo espiritu nos parece
posible contemplar la intoxicacién alcohélica como
una nueva distribuciéon de los ciclos existenciales. El
alcohol substituye el proceso fisiolégico normal para
remodelar el tiempo bioldgico y psiquico del individuo.
A partir de las conductas de alcoholizacién, que en un
pais como Francia conciernen a la gran mayoria de los
individuos a partir de la adolescencia, se asiste a una
serie de etapas que conducen hasta los extremos si no
son objeto de una intervencién.

El alcoholizante es aquel que a través de las conduc-
tas de alcoholizacién, generalmente controladas y
espaciadas, anuda una relacion demasiado estable con
la bebida alcoholizada. Nada més que esta relacion
demasiado estable todavia no es patol6égica. No se
trata de un enfermo sino de un candidato eventual.

El alcoholizado sufre en su cuerpo y en su espiritu la
limitacién de una alcoholizacion francamente estable y
regular que lo marca como se marca un animal del que
se es propietario. Este alcoholizado, mas allad incluso
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de la conducta de alcoholizaciéon, no es objeto de un
cuidado autébnomo ni asistido.

El alcohdlico, que es el verdadero enfermo del aico-
hol, sufre ya sea en su cuerpo, ya sea en su espiritu o
en sus comportamientos, el efecto pleno del téxico.
Este enfermo del alcohol no es forzosamente depen-
diente en el sentido en el que la suspensién de la into-
xicacion le es imposible, o en todo caso muy dificil. En
una etapa ulterior se convierte a la vez en el portador
de una patologia manifiesta y en la victima de una
imposicién por la necesidad del alcohol, aunque sea de
manera oculta. Cuando la necesidad esta bastante pre-
sente, cuando la abstinencia es un tormento, se
encuentran realizadas todas las condiciones de una
evolucién muy grave que escapa a veces a toda posibi-
lidad terapéutica. Es en esta Gitima forma que se
puede observar lo que se podria llamar un “alcoho-
lismo molecular”. Ei enfermo del alcohol bebe no
importa qué, con tal de que la bebida contenga la
molécula etilica. Es evidente que la intervencién mas
eficaz es a nivel del alcoholizante, que es frecuente-
mente joven, bastante inocente en cuanto al riesgo, y
suficientemente maleable frente a las advertencias y
las observaciones precautorias. Contra el alcoholi-
zante, no obstante, juegan en nuestro pais de manera
importante, el contexto social, los oficios, la mistica del
alcohol, la facilidad y el bajo precio del producto.

Ahora bien, si se trata de la dependencia que se
observa en el alcoholizado, nos parece interesante no
aislar sino aproximar el encadenamiento del hombre
con el alcohol, con otras situaciones completamente
comparables. Es dentro de esta perspectiva que defini-
mos el objeto totalitario.

El objeto totalitario

Vivimos en un sistema de objetos investidos y que
tienen con nosotros una relacion privilegiada. Lo que
llamamos objeto totalitario es una enfermedad mortal
del sistema de los objetos. Se produce, en efecto, una
especie de captacion del sujeto, una especie de incau-
tacion del individuo por uno de los elementos del sis-
tema, que es investido de una manera tan excesiva
que llega a ocultar a todos los otros. Cuando esta
ausente es deseado y se inscribe dentro de una rela-
cién de falta y de necesidad. El objeto totalitario es el
atil de la dependencia. El consumidor es de hecho
consumido. Cree elegir pero es elegido. Piensa actuar
pero es actuado. El objeto totalitario tiene por caracte-
ristica esencial desposeer al sujeto, es decir al actor de
la situacion, de toda influencia sobre ella. De hecho si
la palabra situacién remite a un sistema organizado
por y para un hombre percibido por un sujeto, el objeto

totalitario destruye la posibilidad de una situacion. El
hombre victima del objeto totalitario ya no estd en
situacién: es manipulado por su droga.

De esta manera, el alcohol para el alcohdlico, la
droga para el drogadicto, el juego para el jugador, la
ideologia fanéatica, constituyen sistemas totalitarios. El
bebedor frente al alcohol estd en una posicion extrafia,
la del consumidor que serd consumido por su objeto,
la de un sujeto que a partir de una pretendida bis-
queda del placer encontrard finaimente una larga
cadena de sufrimientos. Se puede uno interrogar
sobre lo que permite que un sistema bascule hacia el
totalitarismo. El objeto totalitario es sin duda la res-
puesta a una carencia.

Ei hecho de beber y de embriagarse no tiene nada
de respetable. El enfermo del alcohol, por lo contrario,
debe ser respetado en la medida en la que sufre, cual-
guiera que sea la parte de responsabilidad que tenga
en su desgracia. No es por azar si casi en el mismo
momento todos aquellos que tienen que ver con tales
pacientes han experimentado la necesidad de una revi-
sion de ciertas actitudes de censura y de estigmatiza-
cion de las que hay que decir que son incitaciones a
beber, méas que incitaciones al control. Muchas inves-
tigaciones biologicas, psicolégicas y de la comunicaciéon
deben realizarse todavia para que sepamos verdadera-
mente coOmo comportarnos con esos pacientes. Mien-
tras tanto démosles toda nuestra atencién al mismo
tiempo que los cuidados que sugiere el estado actual
del saber en materia de alcoholismo.

La alcohologia contemporénea est4d mas atenta que
en el pasado a la personalidad del enfermo del alcohol.
La existencia de tratamientos fisiolégicos eficaces per-
mite frecuentemente retardar la aparicién de las com-
plicaciones somaticas. Es indispensable el tratamiento
psicolégico y comportamental del paciente. Hay que
acostumbrarse a la idea de que los grandes consumi-
dores de alcohol no son solamente enfermos sino
sujetos cuya vida entera esta enferma. Si encontramos
los medios de reducir su necesidad de beber —y tal
vez en este terreno habra que esperar los progresos de
las quimioterapias—, no deja de ser necesario el ayu-
darlos a vivir sin ese habito que se habia vuelto tira-
nico. Frecuentemente los médicos tienen tendencia a
rechazar a estos pacientes porque los consideran
como enfermos voluntarios, responsables en cierta
manera de sus perturbaciones. Esta actitud es perfec-
tamente negativa y es importante evitar los juicios de
valor. El enfermo del alcohol, cualquiera que sea la gra-
vedad de su estado, es un ser sufriente al que hay que
ayudar; y frecuentemente hay que ayudar igualmente
a su medio ambiente a soportar una situacién particu-
larmente dolorosa.
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