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CLASSE SOBRE ALCOHOLISME III  
(Dr. Montero) 

Estimats alumnes, companys i companyes:

Agraeixo la vostra atenció i prego la vostra participació. Hem treballat la idea d’alcoholisme i els seus problemes en les persones. Ara anem al tema, enfocant-lo desde la part social, encara que deixarem els aspectes estrictament laborals per a una pròxima classe.
1 – Introducció. 
Per comprendre aquesta noció o concepte complicat bio-psico-social que defineix l’enfermetat alcohòlica, en totes les seves formes de presentació:  (1) aguda: alcoholisme ple o intoxicació alcohòlica aguda; (2) Síndrome de dependència alcohòlica o “alcoholisme” d’acord amb la OMS o “enfermetat alcohòlica primària” i (3) l’Alcoholisme Crònic amb les antuvi tan reconegudes com tractades manifestacions clíniques i patològiques conseqüents al consum intens i perllongat de l’alcohol; resulta necessari anar a algunes fonts claus que ens permetin orientar per explicar tot aquest conjunt bio-psico-social – patològic que ha estat- i continua essent malgrat els avenços realitzats durant el Segle XX- un tema controvertit en els àmbits de la Medicina i el Dret Penal, Civil i Laboral del Regne d’Espanya.
2 - El Fet Social. Durkheim. (1858-1917)

A finals del segle XIX neix a partir dels primers treballs preliminars de filòsofs com Comte i Spencer, la sociologia científica de la mà d’Èmile Durkheim, el qual va tenir el mèrit de separar els fenòmens socials del camp filosòfic (moral, ètica) i psicològic, aproximant-los a la fenomenologia biològica.  

Per realitzar aquesta conversió Durkheim va analitzar va rebatre les propostes sociològiques dels seus immediats antecessors positivistes abstraient tot fet conceptual vulgar en la investigació social, realitzant una proposta molt francesa i antiga com la de Descartes: va “cosificar”  tot allò factible de ser estudiat per la sociologia.  

¿Com ho va fer?
Va definir com “objecte de l’estudi sociològic” al “Fet Social”, al qual li va assignar- i això continua essent vàlid 100 anys després- unes “propietats”. Aquests “fets socials” només s’havien de relacionar entre “grups socials” a tall d’ “estructures orgàniques i funcionals” independents dels individus que els composaven.    

Sembla una mica complicat d’entendre al principi, però a les línies següents intentarem aclarir-te el que passava desde l’Antiguitat fins a començament del segle XX.
La filosofia (mare de totes les ciències) incloïa en els seus estudis de caire social les experiències i vivències particulars, amb  la qual cosa abans de Durkheim “era opinable” perquè res era susceptible de ser acotat o mesurat. Què era social i què era particular o psicològic? Fou un assumpte sense fronteres, ja que tot partia de la opinió d’una persona fins que Durkheim va establir la diferència entre “fet psicològic” i “fet social”. 
Partint de l’experiència individual, un “fet psicològic” és desertar, dormir, alegrar-se, entristir, deprimir-se, delirar, entonar-se, embriagar-se ,etc. És clar que totes aquestes experiències són de naturalesa individual i psíquica.  

El més curiós per Durkheim va estar en totes aquelles qüestions que s’entenien com “individuals” però que a la fi pertanyien a quelcom més que als individus aïllats: foren simples costums de fer, de parlar, de vestir o aquestes “normes no escrites” que fan d’una “cultura original” com el transport, la vivenda, els diners o les vies de comunicació per citar alguns exemples.   

Totes elles guardaven unes característiques que els eren “comuns” i que Durkheim va definir “per sobre de les persones”.
La noció  del “fet social” observat per aquest investigador, revesteix avui en al segle XXI especial importància als contextos socioculturals complexes on s’apliquen Normes, que són imprescindibles per la bona convivència social. D’acord amb la noció de Durkheim a l’inici del seu treball “Les Regles del Mètode Sociològic” els “Fets Socials” serien:    
Totes les maneres de fer fixes o no, que presenten la notable propietat d’existir fora de les consciències individuals i estiguin dotades d’un poder imperatiu i coercitiu sobre l’individu o que és general en l’àmbit d’una societat determinada, amb una existència pròpia, independent de les seves manifestacions individuals”.
Durkheim no tracta l’hàbit alcohòlic, però si tracta altres modes, costums, llengua, religions, col·legis professionals o desenvolupament tecnològic i destaca l’existència d’aquests “fets socials” que els caracteritza per la seva “imposició” o acció coercitiva, quan l’individu es resisteix al seu compliment. 

Després de citar a les normes jurídiques, dogmes i rituals religiosos com sistemes financers, aquest autor, amb relació a les modes i les costums afirma ja a les acaballes del segle XIX el següent:
“Si no em sotmeto a les convencions socials, si la meva forma de vestir no té en compte en absolut els usos acceptats al meu país i a la meva classe (afegiríem el nostre treball), el riure que provoco i l’allunyament social en el qual se’m manté produeixen els mateixos resultats que un càstig pròpiament dit, encara que de forma més atenuada que si infringís una norma legal. Per la resta la coerció no és menys eficaç perquè sigui indirecta. No estic obligat a parlar amb la llengua dels meus compatriotes ni a utilitzar la moneda de curs legal, però és impossible que actuï d’una altra manera…”.

“Encara en els casos en els quals em puc alliberar d’aquestes regles i trencar-les exitosament, això no ocorrerà mai sense que em vegi obligat a lluitar contra elles. Encara que finalment siguin vençudes, fan sentir el seu poder coercitiu sobradament per la resistència que oposen. No existeix innovador algun, encara que tingui èxit, les temptatives del qual no topin amb una oposició d’aquest gènere”.
Tots “els fets socials” – diu Durkheim - i objecte d’estudi per la Sociologia Positiva, resulten ser un ordre de fets que presenten característiques molt concretes: Maneres d’actuar, de pensar i de sentir, externs a l’individu i que estan dotats d’un poder de coerció pel qual s’imposen a ell. Per consegüent, no es podran confondre amb altres fenòmens orgànics (biològics de l’espècie) ja que consisteixen en representacions i en accions; ni tampoc amb els fenòmens psíquics que no tenen existència més que en la consciència individual i per ella. ( Durkheim -“Les Regles del Mètode Sociològic” 58-59)

2 – Els nostres “Fets Socials”
¿Quins fets socials ens interessa estudiar avui i aquí a la CTD?
¿És el consum de begudes alcohòliques un Fet Social? ¿I el tabac? 

¿Es poden situar com diu Durkheim en una de les “Maneres d’actuar, de pensar i de sentir, exteriors a l’individu i que estan dotats d’un poder de coerció pel qual s’imposen a ell”?        

Jo crec que si… Potser avui no ho sigui tant per al tabac com ho fou durant la nostra joventut; però per a les begudes alcohòliques sens dubte resta i es reforça amb tot el temps que passa sense que cap Estat es pronunciï en contra.    

El que a la seva joventut no va beure es veia forçat a lluitar contra una imposició del grup social (els seus amics de l’escola, del barri, del treball, d’esbarjo i va haver de sentir la pressió del grup, la desqualificació o després el respecte si és que va tenir raons “fonamentades” i “contundents” per a abstenir-se de complir amb la “Norma Social” de consum.
Va estar molt de moda durant els anys 80 del XX parlar de “pressió de grup” per explicar l’epidèmia per consum de substàncies il·legals que va afectar a la joventut d’aquells anys. Cap dels experts va posar l’accent en l’ “absència d’interès de la societat pels joves” com el “Fet Social” més rellevant aleshores. Es pot observar que fins al 1986 a Espanya i Catalunya no es van posar en marxa els Plans d’Ocupació Juvenil, Escoles Taller i la resta de mesures per a la incorporació dels joves a la vida laboral. 

Foren èpoques en les que aquest Principat va obtenir la medalla d’or Olímpic, o més encara, l’ingrés als Rècords Guinness en observar la Taxa de Natalitat més baixa del món. Ni els joves ni els nens eren desitjats per la societat d’aquells anys… Es desitjaven vacances, cotxes, cases noves, vestits, esbarjos i en aquest context sempre “social” els fills ho espatllaven tot. Si ningú els volia,  ¿Per què viure ignorats?… I es van muntar la “seva història” a la “seva manera”; fatal.
Però les “innovacions” aleshores pertorbadores aquells anys, valgui la redundància, van calar en els hàbits i maneres en la resta dels espanyols, fins al punt que vint-i-cinc anys després, una de les substàncies que va “entrar per la porta de servei” durant la “ruptura juvenil amb la droga” avui és la més consumida després de la cafeïna, nicotina i etanol: la Cocaïna. 
Podríem dir, que per a determinats entorns i ambients, el consum de “pols de coca” representa ser, junt amb les begudes destil·lades d’origen britànic, un “Fet Social” en festes o alguns treballs. Cert que no afecta a “tots els estrats socials”; encara que podríem dir que si, sí és un “fet contundent” per a una grups socials determinats… i que quasi ningú desitja investigar.   

I com hem observat, el “fet social” no entén de “raons”, s’imposa a tall de llei o d’exclusió del grup. Jo li afegiria una altra qualitat que no va desenvolupar Durkheim:

El “Fet Social” quan es veu agredir, es defensa fins i tot amb vehemència i violència, o amb la seva ocultació a tot allò extern que intenti modificar-lo. Això ha quedat clar en la batalla dels decennis entre les companyies productores de tabac i els Estats. Hi ha hagut defensors de tot tipus i jerarquia per a situar el consum de tabac com a “dret” dels ciutadans. I continua essent per als estats occidentals un “dret”, cada cop més car i restringit a uns espais de respecte envers els no–fumadors i especialment de respecte – repeteixo- als nens. S’està canviant la “percepció social” relació amb el tabac. 
En llocs com en el que estem no hi ha “problemes de nens” però sí que existeixen problemes de salut respiratòria a causa del tabac.  Malgrat tot, encara que s’han pogut delimitar àrees de restricció, l’enfermetat addictiva dels nostres companys és tal, que impedeix l’aplicació de restriccions més esteses. 

La innovació és la ruptura amb el “Fet Social”. Així la innovació pretén des de la seva etapa d’ideació, imposar un nou “fet social”. A aquesta “ciència social” se la coneix avui dia amb el nom de “Màrqueting” (catalanitzat, perquè no li han trobat traducció o no els ha interessat traduir-lo literalment)

Sí ha calat el terme d’Investigació Aplicada, Investigació i Desenvolupament que al cap i la fi no deixen de ser el mateix. Fabricar en les persones (grup social vulnerable) la “necessitat” (considerada com autèntica i pròpia de “consumir el producte i servei en el qual s’especialitza l’empresa”).
Per  demostrar aquesta realitat només cal observar com les alcoholeres de l’ “Occident Desenvolupat” copen els mercats del Tercer Món, compren empreses locals i substitueixen els seus hàbits de consum per la importació de les seves especialitats. Així es gasta a Àfrica i Amèrica del Sud el 30% de totes les importacions. Gasta moltes més divises el Tercer Món en la compra i en els permisos de marca per al tabac i l’alcohol, que tot el que gasta el primer món en la “importació il·legal de drogues, la seva persecució i en el tractament dels seus afectats”.  

3 - Un Fet social explicat per un metge català.
Francesc Freixa treballa des del 1959 l’enfermetat alcohòlica i el 3 de novembre de 2005 feia la següent reflexió a l’inici de la seva conferència (Rauxa – asrauxa@rauxa.org )

“Quan un aborda els problemes de les begudes alcohòliques i intenta veure quina relació tenen les begudes alcohòliques amb la salut i el sistema social de vida, ens trobem immediatament amb dues coses diferents:   
- D’una banda el punt de vista social. Els estudiosos de les ciències socials sostenen que perquè una persona arribi a ser usuària de begudes alcohòliques i en conseqüència passi pel risc d’arribar a ser alcohòlica és perquè les condicions socioculturals imposen el seu ús, aparentment sense risc, de les begudes alcohòliques.  

 - Mentre que des dels punt de vista mèdic biològic, el fet que una persona s’enganxi definitivament a les begudes alcohòliques i no pugui abandonar-les, és degut a raons neurobiològiques que només en aparença resulten ser alienes als medis socicals. (Freixa, F.1996)

 I Freixa prossegueix: “ En realitat, quan parlem d’aquest tema, Salut, begudes alcohòliques i Medi Social en el que ens movem, estem parlant d’una cara de la mateixa moneda, ja que no es pot patir l’enfermetat alcohòlica i tampoc es pot alterar la Salut pel tòxic alcohol etílic fora de la societat a la qual es viu, ni es pot tenir una activitat social en un estat de salut suficientment alterat en la societat a la qual convivim tots...

La salut depèn en gran mesura del context, de la forma de viure de les persones en la societat a la qual aquí i ara els ha tocat de viure, perquè en el fons, molts problemes de salut depenen de l’ “estil de vida” de la societat a la qual històricament hem de subsistir”. (McKeown, T. 1990 – Freixa F. 2005) 

És de suposar que hi ha un contrasentit bio-mèdic-social en detriment d’allò social i en la recerca de justificants en el camp de la biologia i amb més especificitat en les psico-neuro-ciències fins i tot amb la utilització de models animals i bio-moleculars per esquivar una conceptualització de rigor bio-socio-mèdic per a concretar una naturalesa de l’agent causal en l’enfermetat alcohòlica. 

Sens dubte l’agent causal de “totes les formes clíniques de l’alcoholisme” és l’alcohol etílic. Per tant donar-li voltes al tema no deixa de ser un joc retòric i tètric en el qual es troba immersa la gran majoria de la població occidental i especialment l’Europa mediterrània.     

Està claríssim. El model socio-bio-mèdic (el més antic dels mètodes epidemiològics) ho explica amb exactitud i com en d’altres enfermetats endèmiques–epidèmiques per al total de la població exposada a l’agent causal (etanol), una proporció contreu a les diverses formes de l’enfermetat, en un percentatge que oscil·la entre el 7 i el 15% de la població exposada.  

 4 – Algunes reflexions per finalitzar:   

Durkheim fa 100 anys va posar el dit a la llaga de la Sociedad, traient protagonisme al “lliure albir” dels actes humans. La “Voluntat” així entesa, passar per anar desde Barcelona a Girona seguint els mateixos traçats romans, amb la qual cosa un viatger intrèpid o estranger que es consideri, recorrerà els camins que ens han imposat els romans fa quasi 3.000 anys.
I amb el consum d’alcohol passa el mateix. Si es desitja “triomfar” tots diuen que s’ha de consumir... sempre de manera gradual desde la infància: primer cervesa 00, després clara amb llimona 0,1, més tard cervesa “pilsen” (als 14-15 anys) i cava a les festes tradicionals, els festejos familiars i actes de l’Ajuntament. Així la tolerància sociobiològica a l’etanol queda consolidada als 18 anys a les discoteques, amb el cotxe nou i els estimulants de moda. Els nois i noies amb tendència a l’abús, o perquè són tímids o s’han deprimit ja van quedar seleccionats per a recórrer el camí de la dependència; el vostre camí.   

Una part del trajecte amb aparents triomfs; després en la més sòrdida soledat o a la taverna, defugint de tot contacte humà que posi al descobert la vostra debilitat culposa de no “haver sabut controlar la beguda”. 

El missatge durkhenià no només ha estat desenvolupat, sinó que encara per la nostra Jurisprudència (Llei i Ordre) preval el “Judici Moral” sobre la “voluntarietat” d’actes descontextualitzats de les seves circumstàncies i el medi social. Així, avui es jutja la “violència de gènere” i es classifiquen a tots els violents com “greus criminals”.
Tot quan amb prou feines han passat 35 anys des que va morir el “Caudillo” d’Espanya i la dona no tenia drets ni de Cartilla per la Seguretat Social. Amb l’alcoholisme passa quelcom encara més fort.
El turment alcohòlic en la dependència es pateix sense saber exactament perquè. Es deterioren les capacitats i es torça la voluntat sense entendre que és el “bastó – alcohol” el responsable de les desgràcies.  

Ni què dir per a la nostra Medicina on l’ “instint biològic” és el determinant per a “classificar les drogues d’abús” situant en l’individu o “cas” la responsabilitat de la seva enfermetat. Ells us ho posen encara pitjor… Ho comenten als vostres familiars i els expliquen que vosaltres hauríeu d’acceptar que un amic o un familiar es posi fins al cul de beure a les festes i les reunions. Ells són normals i vosaltres anormals culpables per no haver sabut controlar. No sou no–fumadors; sou malalts de compulsió tòxica que no sabeu gaudir de la vida.
Sense pietat ni dret al perdó cau en desgràcia aquell qui confessi en aquesta puta hipòcrita societat que “ha tingut problemes amb les begudes alcohòliques”. ¿I qui dels que les van consumir no els han tingut? Desde les més petites: Dona seduïda després d’haver begut tres copes de cava o jove que agafa el cotxe després d’una festa on va beure per seguir el tren… fins les més greus, accident mortal, la cadira de rodes a perpetuïtat, la baralla absurda, l’error estrepitós,… tot això sense haver d’arribar a ser un dependent malalt. 
Perquè al dinal ni el dependent sap que és dependent fins que pels efectes indesitjables ja de l’alcoholisme crònic tardà que observa davant el mirall i el treball, decideix deixar de beure i no pot. Fracassa en el primer intent de reduir la dosi d’alcohol, de començar a beure més tard, de tornar al bar abans per estar amb la família, de no haver de tenir begudes al treball. 

Un fracàs i un altre, i un altre… Això només ho saben les persones del seu cercle més íntim; els seus familiars que ja no poden contenir i eviten conflictes o enfrontaments; o els seus companys de treball que només saben que es pot treballar amb ell o ella a les hores del matí, quan està menys carregat o carregada… però cap d’ells té solucions per a oferir-li. Ells tampoc saben res sobre alcoholisme, excepte que cal posar-hi collons, “voluntat”, “responsabilitat” i “moderació”. Al final, i com davant de tot maniàtic, no li poden portar la contrària… I així fins que tot cau… esposa, fills, família, amics, treball. L’enfermetat adquireix aleshores tot el seu desenvolupament, sumint a l’alcohòlic en una ruïna professional, familiar i psicològica… el pitjor, sentint-se “culpable”.
¿Desitgem mantenir la taxa d’alcohòlics perquè les alcoholeres no perdin diners i mantinguin a la Ribera del Duero, el Penedès o a Escòcia els llocs de treball? 

Tot resta en pensar quina és la Societat a la qual desitjaríem viure.
Per a això hauríem de començar a pensar com “Innovadors”.
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