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RESUMEN

El propósrto de este artículo es ofrecer
una uision ¿1eneral sobre el problema
del alcobolismo en el mediofamiliar;
destacando los es.fuerzos que bacen
los parientes por ayudar al enfermo,
no siempre con el éxito deseado.
Se presentan algunas formas
de ayuda doméstica. y se destaca
la conueniencia de que el enfermo

),sus parientes se pongan
en contacto con organizaciones
de tratamiento públicas

t pñuadas del alcobolismo.

INTRODUCCION

Hay varias forma.s de observar y analizar
el problema de alcoholismo; una de ellas es la
dimensión individualizada del alcohólico, su
problema y las incidencias familiares. Otra es
aquella que involucra la dimensión colectiva y
su relación con la política estatal y privada
que se desarrolla al respecto.

Considerados esos dos de muchos otros
enfoques existentes, en este artículo nos refe-
riremos a la dimensión individualizada del al-
cohólico en el medio familiar y las posibles
respuestas que ese grupo ofrece al enfermo.

Ciencias Sociales 77:79-86. setiembre 1997

ABSTRACT

Tbe purpose o.f tbis stttcly
is to offer a q¡eneral uiett'
of alcobolism among tbe.family;

focusing on tbe effotts
tbe relatiues make to belp
the sick member, e.fforts ubicb
not alLuays reacb tbe expected goals.

Some domestic uq/s
to belp are presentecl
and the conuenience of contacting public

and priuate organizations
dealing uitb alcobolism treatment
is bere empbasized.

EL ALCOHOL Y EL ALCOHOLICO

El alcohol constit lrye para el alcohólico
el apoyo (muleta) que le permite funcionar en
la .sociedad "en igualdad de condiciones que
los demá.s". "El intoxicado. en su búsqueda de
un ideal que no puede alcanzar, escapa.de su
frustración y de su sentimiento de inferioridad
o culpabilidad refugiándose en la embriaguez,
perdiendo cada vez más el dominio de sí mis-
mo. Una sensación íntima de fracaso y la inca-
pacidad para hacer frente a la.s exigencias
emocionales de la vida es la base psíquica de
la mayor parte de los excesos en la bebida"
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(Volff, 1970; 8D. Estos excesos llevan a que
psiquiatras y psicólogos de orientación freu-
diana afirmen que el ingerir licor para la ma-
yoría de los alcohólicos se liga al impulso del
Thanatos; es decir, al impulso que conduce a
la muerte a través de la bebida alcohólica. Es-
to es comprensible porque para muchos alco-
hólicos ni los sabios consejos de los padres
los hacen reaccionar, sumiéndose en un dete-
rioro personal que cada vez es mayor; así
pueden llegar a los límites más insospecha-
bles, por ejemplo, la muerte del enfermo.

EL ALCOHOLISMO EN EL MEDIO FAMILIAR

Desde el punto de vista sociológico po-
demos anotar que muchos de los problemas
de la enfermedad del alcoholismo se derivan
de factores estrictamente sociales.

El alcoholismo, que se caracteriza por un
deseo incontrolable de ingerir bebidas alcohó-
licas sin poder abstenerse y detenerse de la in-
gesta, es una enfermedad progresiva -si no se
trata- que se hace más diffcil e insidiosa con
el tiempo, afectando no solo al individuo que
la padece, sino también a sus familiares y
aquellas otras personas que constituyen el
mundo social del alcóhólico.

La base social de la presencia del alco.
holismo es un hecho; independientemente de
que puedan existir factores bioquímicos, here-
ditarios, causantes o precipitantes de la enfer-
medad, el efecto condicionante del medio am-
biente -sobre todo lo social- no es convenien-
te de ninguna manera deiarlo de lado.

Aunque muchos consideran que los pro-
blemas del alcoholismo corresponden solo al
alcohólico en su aparición la realidad es que
el alcohólico siempre está vinculado a un gru-
po social cualquiera: familia, amigos, conoci-
dos, vecinos, etc. Por ello, es conveniente su-
poner que la presencia de un alcohólico en el
núcleo familiar puede generar la aparición de
nuevos parientes también alcohólicos, a con-
secuencia de un condicionamiento conduc-
tual-relacional.

Cuando un padre o una madre, o ambos
toman, lo más probable es que alguno o va-
rios de sus hijos también lo hagan. La observa-
ción del comportamiento de las familias de los
alcohólicos en Costa Rica demuestra que es
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más frecuente que eso ocuffa que el hecho de
que sucedan formaciones reactivas que hagan
que los familiares de un alcohólico no ingie-
ran licor.

En una familia donde uno de los padres
o ambos abusan del licor, el ejemplo puede
conducir a estimular a los pariente y generar
nuevos alcohólicos, en virtud de la imitación
de la conducta alcohólica.

Algunas personas tienden a atribuir el al-
coholismo a solo los sectores sociales de baja
condición económica de la sociedad, porque
este es más elevado en las clases de más bajos
ingresos (Negrete, 1985:158), pero lo cierto es
que el problema existe en todos los sectores
de la sociedad. Un enfermo alcohólico puede
ser cualquier persona, porque el alcoholismo
no respeta personas ni clases sociales; todos
podemos ser vícümas de la enfermedad: ricos,
pobres, hombres, mujeres, ancianos, adultos y
niños, etc.

El alcohólico es una persona con una
sensibilidad especial a la droga alcohol; cuya
forma de ingerir bebidas alcohólicas es difícil-
mente controlable por el mismo individuo.
Cuando el miembro de una familia es víctima
del flagelo del alcoholismo, todo el núcleo se
altera, porque la familia consütuye un todo or-
gánico constituido por un número de indivi-
duos que tienen un status diferenciado y rela-
ciones de papeles entre sí, que poseen un con-
junto de nofinas y valores comunes que regu-
lan la conducta de sus miembros (Sherif y She-
rf , 1.956; 144). Es decir, que la famllía constitu-
ye un sistema de relaciones muy variadas.

Según Decev (1979:29),lo que caracteri-
za al grupo como un sistema social particular,
en este caso la familia, es:

- el nf¡mero de sus elementos
- las relaciones de sus miembros
- el establecimiento de un sistema de ie-

rarquías (mando)
- la división del trabaio
- el trabaio conjunto, la coordinación y la

complementación de la actividad
- los procesos de orgarización y dirección
- la unidad valorativa y normaüva, y

los intereses y fines comunes.

La familia como sistema social üene co-
mo uno de los elementos fundamentales las
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relaciones entre sus miembros. Asi planteado,
en Ia familia del alcohólico, las relaciones in-
terpersonales que se desarrollan y los otros
elementos del sistema son alterados por el
comportamiento del enfermo; porque el siste-
ma relacional familiar requiere que los dife-
rentes miembros asuman actitudes, posiciones,
responsabilidades y comportamientos positi-
vos, claros y consistentes. En particular, esto
último es difíci l de asumir por un enfermo
alcohólico como parte de un rol normal en el
seno familiar, porque el deterioro se distingue
por un trastorno gradual del comportamiento,
de los intereses, de la moral y de la afectivr-
dad que altera todo el sistema; siendo mani-
festaciones características del alcohólico los
cambios en el estado anímico, la irresponsabi-
lidad, la diminución de la eficacia en el trabaio
físico y mental y la agresividad (ver 'Wolff,

1970: 88).
Al respecto, dice Adis (1974:145) que

"El alcoholismo, al igual que otras enfer-
medades, afecta y provoca modificacio-
nes en los roles o funciones sociales que
normalmente desemoeña el individuo en
el contexto familiar. Los cambios o mo-
dificaciones de sus roles comunican su
propia inadecuación e incapacidad pa'ra
asumir la responsabil idad que los mis-
mos implican".

Es importante destacar que hasta aquí ca-
si hemos tomado al enfermo alcohólico como
''el chivo expiatorio" de los problemas familia-
res; sin embargo, retomando la idea del plan-
teamiento de la familia como un sistema social,
podemos mencionar que en algunas familias
de alcohólicos, la alteración del proceso de de-
sarrollo del sistema podría ser generada por
cualquiera de los otros miembros del grupo.
De esta forma, el comportamiento irregular del
alcohólico estaría generado por influencia de
cualquiera de los otros miembros de la familia
y. entonces; el alcohólico viene a representar
solo la manifestación de un funcionamiento al-
terado del sistema homeostático familiar. En
este caso no estamos hablando de una justifi-
cación del comportamiento alcohólico del en-
fermo, ni decimos que el alcohólico no tenga
responsabilidad en su conducta alcohólica; pe-
ro sí deslacamos -en cuanto al origen- que el
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alcohólico se manifiesta conductualmente co-
mo el resultado de las alteraciones del funcio-
namiento total del sistema familiar.

En el sistema familiar alcohólico, los ro-
les de todos y cada uno de los miembros, lo
mismo que los valores que dan la fisonomía
particular a cada familia están alterados, por-
que la familia que posee un alcohélico, gene-
ralmente está en crisis disfuncional, pero en
una lucha constante por mantener operando o
sacando a flote el sistema familiar para asimi-
larse a los demás sistemas similares que exis-
ten en la sociedad.

Corrientemente el rompimiento de la cri-
sis ocurre por dos vías:

a) la conveniente recuperación del enfermo
alcohólico y una consecuente modifica-
ción conductual que reordena y armoni-
z^ por lo menos parcialmente el alterado
sistema familiar, o bien,

b) mediante el divorcio, que en algunos ca-
sos podría llegar a resolver casi total-
mente el problema de los miembros no
alcohólicos; pero que sume al enfermo
en un abismo cada vez más grande, y a
la familia en los problemas usuales oca-
sionados por la desintegración del nú-
cleo.

Dice Morales (1978) que el alcohólico,
en su neurosis, usa a la vez dos armas dañi-
nas contra sí mismo y la famllia. La principal
es la pérdida de control. Si la familia reaccio-
na también con hostilidad, inutiliza la oportu-
nidad de ayudar al alcohólico. La iustificación
de su comportamiento le l leva de nuevo a
beber Por lo que me bacen. Excusas adiciona-
les para beber son proporcionadas por los
miembros de la familia inconscientemente
envueltos en el torbellino que causa la pre-
sencia de una.crisis alcohólica en la familia.
La otra aÍna que esgrime el alcohólico contra
sus parientes, es su habilidad para provocar
ansiedad: cuentas sin saldar, cheques sin fon-
dos, un taxista a la puerta de la casa que co-
bra un servicio, etc. Estas son gerieralmente
cosas que la familia se ve obligada a hacer
por el alcohólico.

Según Morales Q978), la tendencia de
las familias es a cubrir las demand^s p^ra
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aminorar la ansiedad de la situación; y así se
establece otra relación de dominio que usa el
alcohólico contra su familia.

"Y hacer por el alcohólico, en realidad
produce un sentimiento mayor de frus-
tración en la familia; \ al alcohólico le
lleva a un mayor sentimiento de impo-
tencia... Los métodos caseros de crítica y
regaño aumentan el sentimiento de cul-
pa del alcohólico y sus incontrolables
resentimientos que le proporcionan ma-
yores excusas para seguir  bebiendo"
(Morales, 1978; 4).

Debe tenerse en cuenta que

"la intoxicación alcohólica satisface el de-
seo de escape, y el alcohol establece una
especie de ensueño colectivo. Con la dis-
minución considerable del autocontrol y
de las inhibiciones sociales, el borracho
encuentra el apoyo que nec'esita para afir-
marse mentalmente, se libera de la.s ten-
siones emocionales y pone al descubierto
muchas de las tendencias que la sociedad
lo obliga a dominar mientras está en esta-
do normal" ('ü7olff, 1970; 88-89).

Así, luego de permanentes alteraciones
emocionales y disgustos en la familia, se va
profundizando el alcoholismo del enfermo y
separando a sus miembros; y esto conduce
inevitablemente a que frecuentemente las rela-
ciones interpersonales se deterioren, y hasta
lleguen a extremos inmanejables si la familia y
el mismo alcohólico no son orientados a tiem-
po para enfrentar la enfermedad del alcoholis-
mo en el conjunto familiar.

En la medida en que el sujeto profundiza
más en su alcoholismo, siempre está irritado o
irritable y, generalmente, agresivo contra su fa-
milia y los vecinos. Los escándalos son cosa co-
rriente y frecuente, y así el alcohólico en su
ebriedad llega a la casa a gntar y maltratar de
palabra y de hecho a sus familiares. Tampoco es
inusual que el alcohólico, extienda los proble-
mas familiares aIa casa de algun vecino, a quien
busca para insultar o retado a pelear por cual-
quier motivo: problemas de relaciones interper-
sonales, sospechas de robo, oienza, o infidelidad
de su mujer; en fin, cualquier motivo es bueno
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para extender "el pleito" al vecindario e incomo-
dar, molestar y maltratar a personas que no son
nada suyo, ni tienen nada que ver con é1.

El momento oportuno para la orienta-
ción y ayuda de cada alcohólico y sus fami-
l iares puede ser diferente, pues nuevamente
estamos ante el hecho de que la familia e.s
un sistema.

El tocar fondo para el alcohólico en el
medio familiar no siempre requiere que el
alcohólico llegue a los límites de deterioro per-
sonal o físico más profundo. Por ejemplo, he-
mos conocido en el país algunos casos en que
el fondo lo constituyó la primera vez que el
alcohólico osó pegarle a su mujer o a sus hijos.

Nos relató la esposa de un alcohólico:

"Siempre le aguanté su guaro y majade-
ría, pero el día que quizo pegarme le dí
con un sartén de hierro y fue a parar al
hospital. Después de eso, él busco a¡r-
da y se compuso".

En muchos otros casos. ese tiDo de vio-
lencia familiar es tan usual que reqúieren has-
ta llegar a la demanda judicial, porque el alco-
hólico ahora no solo le pega a su mujer e hi-
ios, .sino que además hasta los amenaza de
muerte si ellos o algún particular interviene en
su problema de etilismo.

PROBLEMAS QUE GENEM LA ABSTENCION
ALCOHÓLICA EN LA FAMILIA

Si el enfermo lograra un periodo corto
de abstinencia, el problema que se presenta es
cómo hacer para que la familia acepte al alco-
hólico en su nuevo estado sin licor; porque en
el sistema familiar, el alcohólico ya ha asumi-
do un status y un rol que resulta común y nor-
mal para los restantes miembros de la familia
y que normalmente se caracteriza por ser se-
cundario en cuanto a las tareas, jerarquía, to-
ma de decisiones, organizaciín y dirección del
hogar, generación de intereses comunes entre
los miembros.

Usualmente, el compañero o compañera
de un alcohólico asume roles caracterizados
por la realizaciín de las principales activida-
des y responsabilidades del hogar, en lo eco-
nómico y educativo; e incluso esto puede lle-
gar a la presencia de terceras personas que
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sustituyen momentáneamente (y tal vez per-
manentemente) a los alcohólicos en sus debe-
res hogareños. Por ello, cuando un alcohólico
logra un periodo de abstinencia -aunque'sea
corto-, sus familiares se sienten contentos de
ver que el miembro no toma, pero puede que
inconscientemente le presionen en forma in-
directa o directa para que vuelva a su estado
anterior, porque el alcohólico h.rcha por asu-
mir el status y rol que idealmente le corres-
ponde. Lo anterior se observa en frases co-
rrientes de los familiares del alcohólico como
la siguiente:

"Prefiero verte borracho que sin tomar,
porque sin licor te la pasas jodiendo en
la casa".

Esto sucede porque el pasar molestando
en la casa, normalmente significa que el alco-
hólico en abstinencia asume actitudes o actua-
ciones diferentes con las que pretende asumir
el rol que el debería tener en el hogar según
la normativa social.

Otra frase también usr¡al es:

"Qué problema, cuando dejás de tomar
sos muy majadero y bochinchero. Dejá-
nos en paz. Mejor te fueras con los cha-
valos de la cantina".

Fra.ses como las anteriores ameritan ana-
lizarse en el seno de la fan'rilia, porque el alco-
hólico en ab.stinencia se encuentra en un esta-
do anormal para él y sus parientes, según los
patrones de comportamiento usual y de la or-
ganización del sistema familiar.

Los alcohól icos pueden recuperarse
siempre y cuando .se acepten como tales, y los
familiares también cooperen ofreciéndole una
mejor comprensión y apoyo familiar, y bus-
quen la colaboración de un programa preven-
tivo adecuado. Entre esos programas se tiene
en Costa Rica a los grupos de alcohólicos
Anónimos (A.A.) en todo el país, los grupos
Al-Anon y Alateen, el Instituto Sobre Alcoho-
lismo y Farmacodependencia (IAFA), los dife-
rentes programas del Eiército de Salvación pa-
ra hombres y muieres, los Hogares Salvando al
alcohólico, la Asociación de Desarrollo Espe-
cífico para enfermos alcohólicos de Cartago
(ADEPEA).
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I"{ AYUDA AL ATCOHÓLICO EN LA FAMILIA

Debe anotarse que el alcohólico no está
sentenciado de por vida a padecer de su en-
fermedad, él puede detenerla y recuperarse. El
alcohólico en la familia pasa por muchas eta-
pas, entre ellas periodos largos o cortos de
absünencia o sobriedad; y aquí los familiares
más cercanos y los directamente responsables
del alcohólico necesitan orientación antes de
que el alcohólico mismo se inicie en un pro-
grama de recuperación efectiva. En esto hay
gran experiencia y sabiduría aprovechable por
parte de los familiares de alcohólicos en los
programas señalados anteriormente además de
la experiencia de otras esposa.s de alcohólicos
recuperados (Morales, 1978; 2).

La familia debe tomar en cuenta que el
problema del alcohólico no está en la botella, si-
no en el bebedor mismo y su medio ambiente.
Los familiares deben comprender que apartarse
de la botella para el enfermo es todo un proble-
ma doloroso y difícil; por ello cuando él decide
hacerlo, eso le ayuda a alcanzar la abstención in-
dispensable para el tratamiento verdadero:

"La piedra fundamental de la recupera-
ción ha de ser puesta y bien colocada
por el mismo alcohólico. De otro modo,
la estructura se desmorona. Nadie puede
hacer por el alcohólico lo que el alco-
hólico debe hacer por él mismo. La es-
cogencia y la acción deben ser tomadas
por el enfermo; pero la familia orientada
de antemano, facilita al enfermo la ini-
ciación dolorosa de desprenderse de la
botella" (Morale.s, 1978: ).

Ayudar a un enfermo alcohólico no es
tarea fáctl para nadie en Costa Rica o en el
mundo; mucho menos para lo.s familiares más
cercanos, precisamente por lo.s lazos afectivos
que privan y por los trastomos que ellos viven
a causa del alcoholismo.

Un alto porcentaje de tratamientos case-
ros por hacer que el enfermo se recupere de
su enfermedad se convierten en un verdadero
fracaso, y hasta se transforman en una tentati-
va o nueva excusa para beber. Un ejemplo de
estos esfuerzos es esconder la bebida en el
hogar como si el problema fuera la botella.

La verdad es que cuando tenemos un
alcohólico como pariente, amigo o vecino to-
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dos queremos ayudar (aunque sea en el fondo
del corazón); pero el asunto es ¿cómo hacerlo?

Algunos consideran que existen actitudes
negativas y positivas frente a la ayuda en el
problema de un alcohólico. Entre las actitudes
negativas están las amonestaciones, regaños,
burlas, se[nones, reproches, esconder la bebi-
da,.discutir con el enfermo en crisis etílica, fijar
plazos para que él deje de tomar, tratar de en-
señarlo a beber "como los demás", sobreprote-
gerlo, amenazarlo sin cumplir lo prometido.
Entre las actitudes positivas se encuentran pro-
curar obtener nosotros y el enfermo la mayor
información posible sobre el alcoholismo y la
enfermedad que padece la persona víctima del
flagelo, procurar brindarle al alcohólico una
manera de vivir interesante, manifestarle y ofre-
cerle confianza y seguridad en su proceso de
recuperación, ayudarle prudentemente en la
solución de sus problemas, buscar ayuda y el
apoyo de personas que sepan entender sus
reacciones, y tratar de que otros alcohólicos ya
recuperados le cuenten sus experiencias pasa-
das y presentes, animándolo a vivir con alegría
sin tener que beber (CISA, 1p78; 86-88).

Hackl y Hackl (1984) ordenan la ayuda
al alcohólico en varias vías que resumimos así:

1) aprender nosotros mismos sobre la enfer-
medad del alcoholismo, participando en
las reuniones abiertas de A.A. y Al-Anon;
al mismo tiempo que procurar estimular
al alcohólico a asistir a la.s reuniones de
A.A., tanto como Ie sea posible.

2) No regañar al alcohólico, pues él mismo
sufre las consecuencias totales de su be-
bida, y experimenta el total de los males-
tares causados por la misma enfermedad.

, No intentar descubrir las razones por las
que bebe el alcohólico. No existe ningu-
na; las razones que exprese el alcohólico
son solo excusas para beber. Lo que si
puede hacerse después de que él beba en
exceso es .sugerirle los beneficios de so-
meterse a tratamiento si el alcohólico está
suficientemente dispuesto a escuchar.

4) No busque que el alcohólico le ofrezca
promesas, porque él solamente puede
entender la importancia de "vivir el día".
Las promesas de un alcohólico activo ra-
ramente se cumplen.

, No predicar o sermonearle. Dígale dis-
cretamente lo que pasó en su episodio
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alcohólico del día anterior; pero hágalo
sólo cuando él entienda de Io que se le
está hablando, no cuando está ebrio.

6) No intelectualice sobre su forma de to-
mar, pues eso solo le crea sentimientos
de inferioridad. Cumplir esto es simple:
háblele meior de los beneficios de las
acciones y comportamientos humanos
que contribuírian a reorientarlo y a aW-
darse a sí mismo.

7) Aliéntelo a buscar la ayuda de un espe-
cialista que le permita encontrar la expli-
cación a la naturaleza de su enferrhedad
(Hackl y Hackl, 7984: 23-24).

North y Orange (1985) también exponen
varias reglas para a:¡udar al alcohólico joven,
que en cierta medida son coincidentes con lo
antes expuesto, veamos:

1) Reconocer que .se está en dificultades
frente al licor, y por ello se debe procu-
rar informarse uno mismo sobre la enfer-
medad y los recursos de ayuda. Aquí su-
gerimos asistir a Ia agrupación local de
A.A. en busca de ayuda idónea.

2) Ayudar a que el enfermo refuerce su de-
terminación a ser ayudado. Escuche sus
aflicciones, y aún simpatice con ellasl
pero sea firme respecto a la necesidad
de obtener la aytda de un amigo.

, Respetar al alcohólico sin sermonearle ni
regañarle. La enfermedad de la persona
no excluye que el sea digno del re.speto
que todos necesitamos y merecemos co-
mo seres humanos.

4) Finalmente, el ayudar no quiere decir
obligar a alguien a que esté de acuerdo
con uno (North y Orange, 1985: 86-87).

Puede observarse que en todas las reco-
mendaciones expuestas se encuentran ele-
mentos comunes, tales como conocer los re-
cursos disponibles y la información necesaria.
fratar al alcohólico como una persona y no co-
mo un niño, no serrnonear, regañar, ni esta-
blecer amenaz s que no se van a cumplir,
buscar aSudar en personas idóneas: profesio-
nales, otros enfermos, familiares de enfermos
alcohólicos recuperados y miembros de A.A.

Una ayuda oportuna siempre es positiva;
no obstante, es necesario encontrar ese mo-
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mento en que el alcohólico quiere delar de
beber. El alcoholismo no se cura, pero es una
enfermedad que puede ser detenida, y el me-

ior momento para iniciar esa detención es
cuando el enfermo está dispuesto a deiar de
tomar y evitar el primer trago.

A nivel familiar, precisamente ese es el
momento más oportuno para ayudar al enfer-
mo alcohólico que cruzó la línea invisible en-
rre la condición de bebedor social y la de en-
fermo alcohólico.

Siempre debe tenerse presente que para
la recuperación del alcoholismo del enfermo
debe contarse con la ayuda de él mismo.

Dice el Dr. Stewart (1974) que'

"Primero, para recuperarse, el alcohólico
debe dejar de tomar completamente. La
abstinencia para él es tan posible como
la moderación impo.sible. Pero la absti-
nencia es no solo posible, sino necesa-
ria. No existe ninguna cura física conoci-
da que permita que el alcohólico conti-
nue tomando moderadamente. Comer
bien y un buen descanso son iecomen-
dable.s, Las píldoras para dormir deben
evitarse a toda costa... Segundo, el alco-
hólico necesita conocer todas sus dificul-
tades emocionales. El aprenderá que el
resentimiento y la lástima por sí mismo
lo pueden conducir a tomar. El resenti-
miento se ha llamado intoxicación emo-
cional. El aprende a pensar entre sus im-
pulsos y sus actos. Tercero, el alcohólico
naturalmente es una persona sociable
que trata bien a las personas --€s por eso
que toma- aprenderá a poner a un lado
los temores que anteriormente acostum-
braba ahogar con las bebidas, y tomar
parte en verdaderos actos de compañe-
rismo con otras persona.s que pueden
compartir su problema y creai activida-
des sanas de placer y vida agradable".

Los familiares tienen que creer que el
alcohólico puede vivir sin beber, y hacérselo
ser al enfermo. Esta idea debe ser firme por
parte de los familiares y, una vez que el alco-
hólico se ha recuperado, no mostrar dudas so-
bre los beneficios y logros de la recuperación,
lTeyendo que en cualquier momento el enfer-
mo se vuelve a amparar en la botella. Dudas
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como esa por parte de los familiares compelen
al alcohólico a tomar nuevamente.

ANOTACIONES FINALES

Normalmente la ayuda al enfermo alco-
hólico se tiende de considerar desde r-rna ópti-
ca de ayuda técnico-científica; sin embargo,
hacemos un alto en el camino para enfafizar
que la fe y el deseo de un revivir espiritual
pueden constituir factores importantísimos en
la recurperación de un enfermo alcohólico.

Usualmente el alcohólico siente que en-
tre él y DIOS existe una distancia enorme,
porque "el ser superior" lo abandonó, ya que
"Dios solo vela por los que están bien y no
por los que están en desgracia como é1".

Algunos enfermos alcohólico.s afirman
que Dios no existe y ha.sta blasfeman, princi-
palmente en sus discursos de cantina, o de
mesa de tragos.

Quienes estamos al otro lado de la calle
consideramo.s que no es que Dios haya aban-
donado a los alcohólicos y sus familiasl lo'que
sucede es que el enfermo mediatizado por la
droga alcohol se cree y se siente abandonado
por Dios y por todos los demás.

Creer en la bondad y miseric'ordia de un
ser superior es muy necesaria y conveniente
para forfalecer el deseo de luc,ha, de fe y es-
peranz^ de superación respecto a la situación
deteriorada del alcohólico y sLl familia.

El despertar la alegúa de vivir y el foria-
miento de metas posibles y comedida.s tam-
bién se convierte en ayuda indispensable ?^ra
superar la condición alcohólica Familiar.

Nuevamente debemos insistir, respecto a
la espiritualidad, que en la familia no .solo el
alcohólico se encuentra afectado; por ello, un
buen inicio de recuperación lo proporciona la
fe y la reactivación de la actividad espiritual fa-
miliar. Tanto el alcohólico como .sus familiares
necesitan creer en una autoridad superior (co-

mo cada quien la conciba); reQuieren fiiarse
metas c ideales para su rehabilitación y, por lo
tanto, del meioramiento de la vida familiar.

Siendo que el alcoholismo es una enfer-
medad de múltiples caras, la recuperación y la
ayuda al enfermo debe hacerse siempre con la
fe y la esperanza de que al final se logrará una
verdadera y durable recuperación.
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Para finalizar, debemos exponer que la
fe puede concebirse entonces como la seguri-
dad de que las cosas que se desean respecto a
la recuperación alcohólica irán sucediendo a
partir de nuestra firmeza en lo que hacemos.

También es necesrio mencionar que la fe
se puede encontrar también dentro del con-
texto de la creencia doctrinaria religiosa (ver
Hebreos 11;1); .sin embargo, conviené destacar
que la fe y el revivir espiritual constituyen solo
una parte del coniunto afectado. Así, aunque
el enfermo acuda a la iglesia con mucha fe,
devoción y firmeza de creyente, también es
conveniente que acuda a la a:¡uda específica,
para las otras partes afectadas por su alcoho-
lismo: por ejemplo, la ayuda de desintoxica-
ción etílica, la asistencia a actividades terapéu-
ticas individuales y grupale.s, y de ser posible
integrarse a un grupo y a las diversas activida-
des de los alcohólicos anónimos.
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