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A lo largo de un trabajo psicoterapico
realizado en un grupo de cincuenta enfer-
mos alcohélicos, durante un afio, pudimos
encontrar un buen apretado grupo de ras-
gos sustanciales, constitutivos de la perso-
nalidad prealcohdélica. (Véase nuestro libro
Dimensiones epidemiolégicas y psicolégicas
de los alcoholismos en Sevilla, Anales de
la Universidad Hispalense. Sevilla, 1972,
163 pags.)

Sin embargo, el largo camino del proceso
psicoterapico desvel6 otras conclusiones,
que hoy —con una mayor experiencia—
nos atrevemos a resumir aqui brevemente.

En nuestro afin de llevarlo a cabo, una
pregunta acudié a nuestra mente: ;Cual
es la estructura existencial, el Dasein del
hombre alcoholémano?

Estibamos estudiando su dimensién psi-
colégica y los rasgos basicos de su persona-
lidad, pero ;cémo se entrelazaba aquélla
en su Miteinander sein, consistencia hu-
mana?

Dicho quiza de otra manera, ;cual era
el sentido de su ser por antonomasia —su
Sein schlechthin—?

Esta aventurada pregunta, incontestable
en un principio, ha ido tomando cuerpo
contestatorio a medida que avanzdbamos
en el proceso psicoterapico.

Al enfermo alcoholémano —como a todo
hombre— sélo se puede comprender ya si
articulamos su estructura existencial tota-

litaria con el mundo que le rodea, o sea, si
su ser es estudiado como un in der Welt
sein.

Bajo esta comprensién, nuestra psicote-
rapia sélo tenia un valor: el de “abrir” al
hombre enfermo, mediante la comprensién
fenomenolégica, las entrafias mismas de su
estructura existencial, para que desde alli
se encaminara (él mismo), desplegando a
la vez sus propias capacidades para la exis-
tencia.

Al procurar tal desentrafiamiento, que-
damos prendidos de algo de su estructura
existencial.

Dicha existencia se nos mostré como un
estar ahi, asi, sin razén alguna. Era algo de
esa “facticidad” encontrada por los fil6so-
fos existenciales. Su existencia estaba alli,
pero de un modo casi idiota. En el hombre
alcoholémano, el ser-por-delante de si (sich
vorweg sein), lo que JEAN WAHL llamaba
“trasprescendencia”, estaba aniquilado.

Tan inmévil resultaba en su “en si”, que
su existencia casi llegaba a ser inexistencia.
Apenas habia un compas 'de espera de su
vo, ni una distraccién ontolégicamente vo-
luntaria.

Su existencia era, pues, como una estruc-
tura demoniaca, tan encerrado en si mismo
se nos inmanifestaba. Pero en el fondo hay
siempre, en estos enfermos, un niicleo de
“ipseidad”, de unicidad de su subjetividad,
que se hace dificil colarse en ella y remo-
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ver alli en busca de otro tipo de existencia.
Esta es la tnica perspectiva situativa de
su existencia. Si, como dice HEIDEGGER (1),
“mi modo de ser en el mundo es la pre-
ocupacién”, aqui apenas se puede decir que
el enfermo sea.

Todo en él es despreocupacién, robin-
sonismo, ir a la deriva para ser deglutido
por el mundo. Un punto clave al que afe-
rrarse en este paramo existencialmente in-
existente que el alcoholémano nos deja en-
trever es su desprecio hacia si mismo.

Aquel sentimiento nos ha servido en mu-
chas ocasiones para, como el ave mitolégi-
ca, resucitarle de las cenizas de su existen-
cia moribunda.

Pero este sentimiento, si es analizado
con detenimiento, no se agota en si mismo.
Es, pues, algo mas que sentimiento. El des-
precio que se vivencia ante si mismo es a
la vez, y por lo menos, un juicio de valor.
Para llegar a él, es preciso haberse valora-
do con anterioridad. Y esta “judicacién”
ha ocurrido en casi todos los enfermos que
constituyen la base de este trabajo.

Es bien facil para el enfermo alcoholé-
mano llegar a este juicio negativo, si se
tienen en cuenta las distintas dimensiones
que, constituyendo la constelacion bésica
de su personalidad, ponen limites bien es-
trechos a su existencia agoénica.

Tal sentimiento lo hemos encontrado en
casi todos los enfermos. Casi siempre se
nos han aparecido como una llamada ul-
tima, que del hondo del ser naciera, para
poner limite a tanta traicién de la propia
existencia. Detras del mismo habia toda
una promesa de trascendencia que como
energia poderosa empujaba generosamente
a un resurgimiento existencial.

Una vez revivido este fenémeno median-
te la introvisién, el mismo enfermo ha fa-
cilitado el auténtico encuentro mediante
sus verbalizaciones, favoreciendo asi el
proceso curativo. Y al desnudarnos su in-
timidad no la ha corrompido, sino que, por
el contrario, la ha elevado a una categoria

ontolégica superior. De aqui han surgido
las primeras decisiones —de curacién, de
busqueda de un yo mds sano e integrado—,
que mds adelante han cristalizado en una
aceptacién compromisaria del propio fra-
caso vital.

Todo este proceso, segin nuestra corta
experiencia, no se hubiese llevado a cabo
sin un maximo de comprensién por nues-
tra parte. Me refiero, naturalmente, a aque-
lla comprensién que alcanza a comprender
(valga la redundancia) que el enfermo no
quiera ser comprendido.

A este roce de la comprension, la exis-
tencia del enfermo no ha podido ser conte-
nida, desborddndose en biusqueda de una
plenitud que hasta ahora quiso ignorar o
que le fue concedida la desgracia de su
mudez.

La puesta en marcha de este engranaje
se mostré operativa hasta reproducir, de
un modo analogo, aquello que afirmase
JuLes LEqQuier: “hacer y, haciendo, ha-
cerse”. Hemos pasado, pues, de una exis-
tencia limitrofe con la “dereliccién” heideg-
geriana a una existencia comprometida con
su propio destino.

No acaba aqui el apenas iniciado cami-
no. La psicoterapia antropolégica debe se-
guir prestando su misién. De lo contrario,
el enfermo alcoholémano que habia inicia-
do el proceso de su curacién, muy bien pu-
diera descaminarse en la primera revuelta
del sendero de su vida. De todas formas,
el conocimiento de la existencia, el Daseins-
erkenntnis, primer paso para la curacién,
ha sido dado.

Sin embargo, como dice BRAUTIGAN (2),
“creemos que el tratamiento que se detiene
en esta etapa de la introvisién es un final
fallido de la actitud psicoterapica”, pues
pudiera suceder que el enfermo se conside-
rase a si mismo para siempre como el pro-
ducto de sus propias resonancias intimas,
engendradas éstas en sus circunstancias bio-
graficas.

Aunque la introvisién se acompaite siem-
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pre de la emocién consecuente, ésta sola no
es la causa del proceso curativo. A ello de-
ben aitadirse, para que sea efectiva, las vi-
vencias histéricas almacenadas en su bio-
grafia, a la vez que su articulacién con el
mundo. Lo que afirmaba GOETHE respecto
al conocimiento propio tiene aqui cumpli-
da validez: “El hombre sélo conoce de si
mismo cuando conoce al mundo; ello suce-
de cuando contempla al mundo en si mis-
mo y cuando se contempla en si mismo al
mundo”.

Es entonces cuando la existencia estallara
en proyectos, el primero de los cuales con-
sistird en estructurar una nueva existencia.

Esto es, pues, el sentimiento de despre-
cio, uno de los constitutivos ultimos y radi-
calmente sustancial de la existencia alcoho-
lémana, y ello porque quiza venga a ser el
polo postrero en donde la mismeidad fa-
talmente egocéntrica viene a refugiarse.

Algunos autores (WEXBERG, entre ellos)
han pretendido observar una psiconeuro-
sis como trastorno psicopatolégico subya-
cente a todos los cuadros alcohélicos.

Al hablar del sentimiento de culpa espe-
cificamos ya alli los distintos derroteros que
hacia las neurosis podian seguir los enfer-
mos alcoholémanos (3).

Entre neurosis y alcoholomania hay una
cierta relacién, pero no hasta el punto que
describiera WEXBERG.

“La misma constelacién bésica de la per-
sonalidad prealcoholémana implicaba ya
una neurosis existencial en el sentido de
VON GEBSATTEL o una frustracién existen-
cial que puede desembocar en una neuro-
sis noégena de Frankl”, como dice Aronso
FERNANDEZ (4).

En resumen, las distintas neurosis que
pueden tener alguna relacién con el alco-
holismo pueden agruparse de esta manera:

1. Neurosis basadas en sentimientos de
inferioridad: suelen estimular la alcoholo-
mania. Su cimentacién estructural se con-
funde con la de la propia personalidad del
enfermo. Asi es sefialado igualmente por

RevERs: “La neurosis es el callején sin sa-
lida en el cual se agota el yo que trata de
existir solo y sobre el mundo, y se ha en-
cumbrado a un absoluto ser y a una exis-
tencia necesaria en contradiccién con la
realidad, sin la cual es incapaz de existen-
cia”.

2. Neurosis de angustia y mecanismos
obsesivos: se forman a partir del sentimien-
to de culpa, originado éste ante el abuso
excesivo de alcohol. Devienen en resisten-
cia contra la conducta alcoholémana, a la
que en muchas ocasiones paralizan.

3. Neurosis histérica y mecanismos his-
téricos: brotan de la misma raiz psicolégi-
ca que la alcoholomania. Activan al enfer-
mo hacia la conducta alcoholémana.

Tanto el andlisis de la existencia perso-
nal del alcoholémano como sus rasgos neu-
roéticos, arriba sefialados, nos conducen ne-
cesariamente a considerar la alcoholomania
como una “patologia de la libertad”.

Ya deciameos, al plantear la discusién de
si la alcoholomania era un sintoma o una
enfermedad, que un rasgo importante a
considerar siempre era la pérdida de liber-
tad del enfermo frente al alcohol (5).

El alcohol y su consumidor, el alcohols-
mano, forman una diada tan estrecha, lo
que de un modo afortunado sefialaron los
autores alemanes como Naturvilker y Kul-
turvolker.

La libertad ha estado a punto de pere-
cer al ser vivida la situacién alcoholémana
como un circuito cerrado. De todas formas,
nunca se cierra absolutamente la situacién
vital del hombre hasta el punto que ahogue
inevitablemente su libertad.

Es a través de la estrecha fisura que
alli queda por donde podemos colarnos
para activar el rescoldo de libertad mal-
trecha y agénica que residualmente perma-
nece aun en el enfermo.

Ayudandole a que trate de elegir su ma-
nera de ser-en-el-mundo es donde comienza
a encontrar su plenitud humana.
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También de esta suerte habia hablado
JaspERs (6) al apropiarse el hombre libre-
mente sus propias determinaciones y asu-
mir el propio destino, transformandolo en
libertad. En el compromiso con su propia
situaciéon es donde el enfermo puede reco-
brar su auténtica y personal libertad.
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