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PROLOGO

5Qué pasa con la persona que padece alcoholismo?, 3Qué sentimientos le rodean?,
5COmo vive su proceso de recuperacion?e Preguntas que nos hicimos constantemente
acerca de esta enfermedad, las que nos dieron la oportunidad de iniciar este frabajo
de investigacién. Inmersas en esta sociedad, nos dimos cuenta que el alcoholismo es

uno de los grandes problemas que afecta a la poblacién a nivel mundial.

También nos sentiamos motivadas en apoyar al proceso de recuperacion e indagar
mds alld de las consecuencias y causas teniendo la vision de ver en si al individuo como
tal, con sus femores, angustias, inseguridades y suenos, por ejemplo, el vivir en sobriedad
integrdndose nuevamente a la sociedad que aisla totalmente a las personas con este

tipo de enfermedad, restdndoles incontables oportunidades.

Al desglosar el alcoholismo y descubrir las diferentes facetas que lo infegran, nos
interesamos en la rama existencial ya que mientras muchos investigadores han basado
sus estudios en las causas, consecuencias, origen, etc.; casi ninguna persona se ha
interesado en el presente mismo del enfermo alcohdlico, sus motivaciones, sus anhelos,
que esperanzas lo mueven a descubrirse, considerando que lo que nosotras
proponemos en el presente trabajo es que la recuperacion del alcohdlico es posible,

tomando una decisidon personal y teniendo una razén por la cual vivir.

“El problema adquiere mayor frascendencia en la persona con alcoholismo, cuando
éste pierde todo materialmente y espiritualmente atravesando asi el umbral del abismo
en qgue cae el alcohdlico. Perdiendo los valores morales y espirituales, pérdida del

nucleo familiar, laboral, estatus social, entonces el alcohdlico muere por dentro”



“En toda alternativa que intente para dejar de beber el punto de partida es EL mismo, la
toma de conciencia de que es un enfermo y tomar la firme decision de querer dejar de
beber, este reencuentro es muy importante, porque permite que el individuo valore la

vida y la trascendencia que tenemos como seres humanos”

Cuando la persona que sufre alcoholismo se permite llenar su vacio existencial, puede
iniciar su rehabilitacién y trabajar sobre ella.

A fravés de este proyecto, llegamos a la conclusidn que es necesario disfrutar de un
encuentro personal, donde se evalle y analice, que significado tiene su vida y que

perspectivas tienen al finalizar su proceso de recuperacion.

Muchas de las conclusiones fueron basadas en que al encontrar un sentido de vida, la
recuperacion es menos dificil, cuando aprenden a valorarse como seres humanos, todo
cambia, la vida debe saborearse. No precipitarse si es que se desea la felicidad y la
sobriedad y que fundamentalmente su tarea en la vida estaba basada en cada uno

de ellos, pues lejos de su enfermedad el mundo gira de la misma manera.



CAPITULO |
INTRODUCCION

“Dios Concédeme

Serenidad, para aceptar las cosas que no puedo cambiar,
Valor, para cambiar las que si puedo y

Sabiduria, para conocer la diferencia.”

Hagase tu voluntad y no la mia

Durante los anos 2002 y 2003 se realizd un programa de Terapia Ocupacional dentro de
la prdactica psicoldgica con una poblacién de alrededor 134 hombres quienes
permanecen por 22 dias internos aproximadamente, la familia o el responsable aporta
una cantidad monetaria simbdlica para la permanencia del enfermo en el centro de

recuperacion.

Durante el tiempo de permanencia en esta institucién reciben apoyo de los
“servidores” quienes también son personas que se han recuperado parcial o totalmente
y que han seguido en la institucion utilizando como guia el programa de Alcohdlicos
Andnimos manteniendo como filosofia que el servicio es al final la razén primordial de la

existencia.

En el recorrido de nuestra investigacion fue necesario observar el comportamiento vy la
participacion del enfermo alcohdlico en la terapia grupal, a fin de indagar acerca de
su personalidad y actitudes en sus relaciones interpersonales, no fue posible determinar
condicién social, zona especifica donde residian, edad ni escolaridad ya que existe
mucha diversidad, lo que si se evidencid es que permitieron que el alcohol dominard sus
vidas perdiendo algunos el amor y respeto de su familia, principalmente de sus hijos,
frabajos y puestos importantes dentro de la sociedad y en la actualidad luchan con el

dia a dia hasta recuperar todo aqguello que se ha creido perdido.

El trabajo que realiza la directiva, colaboradores e internos  estd basado en la literatura
de Alcohdlicos Andnimos, compartiendo experiencias, ideales y sentimientos dando

como resultado la identificacién de problemas similares.

Tomando en cuenta nuestros objetivos en la investigacion, nos involucramos en diversas
actividades en las cuales nos permitian participar, siendo nuestro objetivo principal

justificar la importancia de la percepcién existencial del enfermo alcohdlico en proceso



de recuperacién para mejorando asi su desarrollo psicosocial, aungue no podemos
limitarnos a hablar de una sola percepcidn existencial debido a que cada ser humano
es Unico y vive situaciones propias y en culturas diferentes, sin embargo se enconfraron
puntos en comun a fin de comprender la motivacién del ser humano, en este caso el

enfermo alcohdlico.

La mayoria de enfermos alcohdlicos se mostraron con resistencia al trabajo y a la
aceptaciéon de su problema durante el proceso de la terapia grupal e individual, sin
embargo en el transcurso de nuestra investigacion dimos a conocer nuestro trabajo v los
aspectos positivos que la terapia proporcionaba en cuanto a su recuperacién y poco d

poco se fueron interesando mds personas en ser parte de las terapias.

Era necesario dar a conocer los aspectos bdsicos y fundamentales de lo que representa
el alcoholismo como enfermedad de la sociedad, las consecuencias y repercusiones
que se producen en la persona y familia, cumpliendo con este objetivo logramos que
nos involucraran en actividades mds alld de lo que teniamos planificado, en las cuales
participaron familiares y amigos de los internos, actividades exira que enriquecian

nuestra comunicacion con ellos, logrando asi mds empatia, confianza y afecto.

Dentro de las historias que fueron recopiladas nos dimos cuenta de muchas habilidades
ocultas que no daban a conocer los enfermos alcohdlicos y que dieron a luz también en
la terapia grupal, logrando asi estimular la valia personal del enfermo alcohdlico
proporcionando herramientas para mejorar su autoestima y el aprovechamiento de sus

habilidades y cualidades.

Descubrimos que las personas que han llevado un proceso continuo y activo de frabajo
psicoldgico dieron un giro positivo en su recuperacion y actualmente trabajan en pro
del bienestar de sus companeros, sin descuidar el grupo de autoayuda (su

participacion).

Aprendimos a través de nuestro trabajo que la linea que separa al bebedor ocasional,
de los "bebedores problema", es la pérdida de control sobre la ingesta de alcohol ya
que no elige el momento, nila cantidad, nilos efectos del alcohol en su organismo. No

puede decir "basta” vy por lo tanto bebe hasta quedar intoxicado. En este caso, vy



progresivamente, aparecen los trastornos asociados al alcoholismo en todas las dreas

de su vida: fisica, emocional, familiar, social y laboral.

Las conductas que se observaron en la poblacién del centro de recuperacién
propiciaron el estudio del drea existencial del individuo ya que este mostré mucha
carencia de sentido de vida, falta de interés en si mismo, visidn negativa del mundo y
angustia de no tener metas claras para su vida. Fueron personas que se les brindd el
apoyo y el fratamiento necesario en el momento de crisis pero algunas de ellas no
continuaron con un proceso adecuado para su recuperacidén y menos un tratamiento

psicoldgico, teniendo como resultado el ingreso continuo a esta institucion.

Integrando las experiencias compartidas, la investigacion, las terapias y las
observaciones mds los instrumentos de frabajo, concluimos que éstos fueron los
principales medios que representaron lo que queriamos comprobar, que la ausencia de
un sentido de vida concreto incide en el proceso de recuperacioén y calidad de vida del

enfermo alcohdlico.

La mayoria de personas que lograron esclarecer su vision de vida unido al proceso de
recuperacion, teniendo una razén para la cual vivir, sintiéndose Utiles al trabajar por el
bienestar de sus companeros, concibiéndose nuevamente parte de la sociedad, como
unas personas dignas. Fueron capaces de reformular un proyecto para su nueva vida,
alejados del vicio, sin olvidar que el alcoholismo es una enfermedad latente en sus vidas,

y que dia a dia deben trabajar sin descuidar su programa de recuperacion.

Nuestro aporte con la presente investigacion es apenas una milésima parte de lo que se
podria hacer e investigar, mds alld del alcoholismo y sus consecuencias, ya que esta
enfermedad desencadena mds problemas de origen psicoldgico iniciando por
investigar los motivadores de la persona que lo padece. Nuestra sociedad en la
actualidad no vive con sensibilidad la realidad guatemalteca, y el alcoholismo como tal

es una enfermedad que trasciende todas las culturas, edades, religiones, etc



MARCO TEORICO

Antecedentes

Desde los origenes de la humanidad los hombres habrian observado que un jugo de
frutas azucarado expuesto al aire libre durante algunos dias se convertia en un brebaje
que tenia propiedades psicotrépicas especiales. Tal vez, debido a estas propiedades, y
a los misterios de la fermentacion, se tendié a sacrilizar esta bebida y a usarla con fines
misticos o sagrados. Podemos citar como ejemplo la conversidn del vino en sangre en la
misa catdlica. Su uso excesivo, embriaguez o borrachera, fue considerado como vicio,

pecado, asociado a la locura, a la degeneracién y a la violencia.

Las bebidas fermentadas o alcohdlicas, a lo largo de la historia, han sido objeto de
glorificacién y abominacién simultdneas. A mediados del siglo XIX el médico sueco
Magnus Huss acuid el término alcoholismo para designar al comin denominador de las

enfermedades cuya causa era el alcohol etilico.

El alcoholismo consiste en un consumo excesivo de alcohol de forma prolongada con
dependencia del mismo; es una enfermedad crénica, progresiva y a menudo mortal; es
un trastorno primario y no un sinftoma de otras enfermedades. La OMS define el
alcoholismo como la ingestidon diaria de alcohol superior a 50 gramos en la mujer y 70
gramos en el hombre. El alcoholismo parece ser producido por la combinacién de
diversos factores psicoldgicos y genéticos. Se caracteriza por una dependencia
emocional y a veces orgdnica del alcohol y produce un dano cerebral progresivo y

finalmente la muerte.

El alcoholismo, a diferencia del simple consumo excesivo o irresponsable de alcohol, ha
sido considerado en el pasado un sinfoma de esfrés social o psicoldégico, o un
comportamiento aprendido e inadaptado.

La influencia del alcohol en la sociedad ha tenido gran peso como factor problemdtico
en la conformacién y funcionamiento de la familia, individuo y por ende de la sociedad.
"El consumo del alcohol, ha sido reconocido como un factor de integracion social vy
favorecedor de la convivencia". Esto es, el alcohol es una de las bebidas embriagantes,
consumidas con moderacidn y en los contextos permitidos, reduce la tensién, desinhibe
y provoca sensaciones de bienestar. Los bebedores disfrutan de las bebidas por esos

efectos placenteros y aprecian diferentes calidades de bebidas. Desafortunadamente,



proporciones variables de individuos en la poblaciéon presentan problemas en su salud y
en sus relaciones interpersonales a causa del consumo inmoderado de alcohol. El
alcoholismo en sus caracteristicas generales es semejante a otras adicciones a drogas, si
bien distintos autores acentian la base depresiva del sujeto (mds alld de la estructura
psicopatolégica de base) y su relacion con la oralidad, en una equivalencia de la
bebida alcohdlica con la leche como medio por el cual se calmaran angustias o
ansiedades infantiles, como suministro incondicional e ideal que asegurara la presencia
de quien ejerciera la funcién materna de cuidado y alimentacién. El intento en el beber
se orientaria a llenar un vacio, en un movimiento impulsivo que, revitalizando la 16gica

de la necesidad, urge la incorporacion del liquido en grandes cantidades.

“Las caracteristicas del sindrome de dependencia al alcohol incluyen distintos tipos de
cambios como por ejemplo, el de la conducta, fisicos, bioldgicos y mentales que
principalmente se caracterizan por la falta de control sobre la ingestién de la sustancia y

disminucion de la esperanza de vida™'.

“El alcohol, aparte de sus cualidades adictivas tiene también un efecto psicoldégico que
modifica el razonamiento y el pensamiento. Una sola copa puede cambiar la
mentalidad de un alcohdlico en el sentido que cree poder tolerar ofra y luego ofra y
ofra, etc.”.2 Segun la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) se consideran
“alcohdlicos aguellos bebedores excesivos cuya dependencia al alcohol ha alcanzado
un grado tal que presentan notables trastornos mentales o interferencia con su salud
mental o fisica, con sus relaciones interpersonales y su funcionamiento social y
econdmico, o bien tienen signos claros a la tendencia a orientarse hacia tales sinfomas,
por lo que las personas requieren fratamiento”.

Una persona es dependiente del alcohol cuando se presentan uno o mds de los
siguientes sintomas:

e La persona siente que no fiene control respecto a su forma de beber;

e "Necesita tomar un trago" para comenzar la manana, para mantenerse durante
todo el dia, o para prepararse ante acontecimientos evocadores de tension; ha
llegado a ser psicoldgicamente dependiente del alcohol, es decir, hay una
necesidad fuerte e irresistible de beber una copa;

e Ha perdido su(s) trabajo(s), familia y/o sus amigos por culpa de la bebida;

! Logoterapia, Victor Frankl, Psicoandilisis y Existencialismo. PP. 250
2 Vivir en sobriedad, pp. 13 A.A.
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e Ha experimentado "amnesias”, ha incrementado su tolerancia al alcohol o
ambas cosas
e Presenta sindrome de abstinencia, cuando deja de beber, en otfras palabras, es

fisicamente dependiente del alcohol.

El alcohdlico es la persona que ha perdido la capacidad para controlar su manera de
beber. No hay nadie realmente alcohdlico que recupere jaomds ese control. El
alcohdlico/a tendrd dificultades en mantener relaciones de pareja y familiares o en
permanecer estable en su frabajo. Episodios de depresidn y existencia de problemas

familiares pueden tener relacién con el alcoholismo.

El alcohdlico puede aprender a controlar completamente su enfermedad pero la
afliccion no habrd de curarse en forma tal que pueda volver a ingerir alcohol sin

consecuencias adversass.

Las etapas del alcoholismo son seis y se detallan a continuacién:

PRMERA. (Etapa Subclinica, Tmg. de alcohol por centimetro cUbico de sangre). No hay
alteracién, solamente exaltacién de las funciones intelectuales; el individuo se siente
eufdrico, con bienestar general, alegre, le brillan los ojos, la piel estd caliente y hUmeda,
pulso rdpido, fuerza fisica aumentada, se cree capaz de realizar grandes proezas y
afrontar grandes peligros. La excitacién genital se despierta; el mds reservado o timido
se vuelve galante o atrevido.

SEGUNDA. (Etapa de estimulacion, 1 a 1.5 mg. de alcohol / cc de sangre). Es una
exaltacién de la primera; algunos individuos se encolerizan por cualquier causa,
discuten y en ocasiones se entrega a la violencia, ofros lloran por insignificancias y
hablan de fracasos y traiciones.

TERCERA. (Etapa de confusidon, 2 a 3 mg. de alcohol / cc de sangre). Las facultades
intelectuales se pierden paulatinamente; hay pérdida del control de las ideas y en
ocasiones amnesia. El lenguaje es declamatorio y de tonalidad ridicula; el individuo es a
veces inmoral; el control del aparato motor se pierde, por lo cual la marcha se hace
zigzagueante, con sensacion de veértigo; el aparato motor del ojo no funciona bien; en
el oido hay zumbidos, sordera, por lo cual el individuo grita; se pierde la nocion del

fiempo y del espacio.

3 Vivir en sobriedad, pp. 13 A.A.
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CUARTA. (Etapa de atontamiento, 3 a 4 mg. de alcohol / cc de sangre). La
desorientacion es completa, un estado de inconsciencia que lo lleva a cometer malas
acciones y violencias; el lenguaje es incoherente e inteligible y absurdo, la escritura es
imposible, la mirada vertiginosa; respiracion y pulso muy acelerados.

QUINTA. (Etapa de coma, 4 a 5 mg. de alcohol / cc de sangre). Se caracteriza por que
el sujeto entra en un estado agonizante; la respiracion es dificil, arritmica primero, los
reflejos estdn disminuidos; sudores profusos, musculos relajados; el pulso es pequeno y
retardado, hay hipotermia.

SEXTA. (Muerte, 6 mg. de alcohol / cc de sangre). La muerte puede sobrevenir con
mayor frecuencia si el sujeto estd expuesto al frio, debido a asfixia por congestiéon

pulmonar.

EFECTOS PSICOLOGICOS

El alcohol afecta en primer lugar al Sistema Nervioso Cenftral y su ingesta excesiva y
prolongada puede provocar dano cerebral. Popularmente se cree que el alcohol
incrementa la excitacion, pero en readlidad deprime muchos centros cerebrales. La
sensacion de excitacidon se debe precisamente a que al deprimirse algunos centros
cerebrales se reducen las ftensiones y las inhibiciones y la persona experimenta
sensaciones expandidas de sociabilidad o euforia. Por eso se dice, que el alcohol
"anestesia la censura interna”. Sin embargo, si la concentracién de alcohol excede
ciertos niveles en la sangre interfiere con los procesos mentales superiores de modo que
la percepcidn visual es distorsionada, la coordinacién motora, el balance, el lenguaje y
la visién sufren también fuertes deterioros.

Fuertes cantidades de alcohol reducen el dolor y molestias corporales e inducen al
sueno. Pero su uso continuo irita las paredes estomacales llegando incluso a
desarrollarse Ulceras. Adicionalmente tiende a acumularse grasa en el higado,
interfiriendo con su funcionamiento. En los alcohdlicos crénicos se provocan graves
frastornos cerebrales, hepdticos (cirrosis) y cardiovasculares (aumenta la presion
sanguinea y con ello el riesgo de un infarto). Incluso, estd demostrado que el alcohol
incrementa el nivel de los triglicéridos (grasa no saturada o vegetal en las arterias) y con
ello también el riesgo de un infarto. Finalmente, como es ampliamente conocido, el

alcohol provoca adiccidn fisica y dependencia psicoldgica.
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Existencialismo

El existencialismo es el movimiento filoséfico que resalta el papel crucial de la existencia,
de la libertad y la eleccién individual, que gozd de gran influencia en distintos escritores

de los siglos XIX y XX.

Tal vez el tema mdas destacado en la filosofia existencialista es el de la eleccién. Debido
a la diversidad de posiciones que se asocian al existencialismo, el término no puede ser
definido con precision. Se pueden identificar, sin embargo, algunos temas comunes en
todos los autores existencialistas. El término en si mismo sugiere uno principal: el énfasis
puesto en la existencia individual concreta y, en consecuencia, en la subjetividad, la

libertad individual y los conflictos de la eleccidn.

La mayoria de los fildsofos desde Platdén han mantenido que el bien ético mds elevado
es el mismo para todos: en la medida en que uno se acerca de la perfeccidn moral, se
parece a los demds individuos perfectos en el plano moral. El fildsofo danés del siglo XIX
Séren Kierkegaard, el primer escritor que se calificé de existencialista, reacciond contra
esta tradicidén al insistir en que el bien mds elevado para el individuo es encontrar su
propia y Unica vocacién. Como escribidé en su diario: "Tengo que encontrar una verdad
que sea verdadera para mi... la idea por la que pueda vivir o morir'. Otros escritores
existencialistas se han hecho eco de la creencia de Kierkegaard de que uno ha de
elegir el camino propio sin la ayuda de modelos universales, objetivos. En contra de la
idea tfradicional de que la eleccidon moral implica un juicio objetivo sobre el bien y el
mal, los existencialistas han afirmado que no se puede encontrar ninguna base objetiva,

racional, para defender las decisiones morales.

Tal vez el tema mds destacado en la filosofia existencialista es el de la eleccidon. La
primera caracteristica del ser humano, segin la mayoria de los existencialistas, es la
libertad para elegir. Mantienen que los seres humanos no tienen una naturaleza
inmutable, o esencia, como tienen otros animales o plantas; cada ser humano hace
elecciones que conforman su propia naturaleza. Segun la formulacién del fildsofo
francés Jean-Paul Sartre, la existencia precede a la esencia. La eleccion es, por lo tanto,
fundamental en la existencia humana y es ineludible; incluso la negativa a elegir implica
ya una eleccion. La libertad de eleccidon conlleva compromiso y responsabilidad. Los

existencialistas han expuesto que, como los individuos son libres de escoger su propio



camino, tienen que aceptar el riesgo y la responsabilidad de seguir su compromiso

dondequiera que éste les lleve.

Kierkegaard mantenia que es crucial para el espiritu reconocer que uno tiene miedo no
sélo de objetos especificos sino también un sentimiento de aprehensién general, que
llamd “temor”. Lo interpretd como la forma que tenia Dios de pedir a cada individuo un
compromiso para adoptar un tipo de vida personal vdlido. El concepto de angustia
posee un papel decisivo y similar en las obras del filésofo alemdn Martin Heidegger; la
angustia lleva a la confrontacién del individuo con la nada y con la imposibilidad de
encontrar una justificacion Ultima para la eleccidon que la persona tiene que hacer. En la
filosofia de Sartre, la palabra “ndusea” se utiliza para el reconocimiento que realiza el
individuo de la contingencia del Universo, y el término ‘“angustia” para el
reconocimiento de la libertad total de eleccidén a la que hace frente el hombre en
cada momento.

En clara deuda con el pensamiento de Kierkegaard, para los existencialistas lo que
propiamente existe es el hombre, no las cosas, que toman su ser en él o a través de él.

El hombre no tiene una esencia que le determine a ser o a comportarse de una manera
concreta, sino que él mismo es su propio hacerse, su propio existir. Existir es sindbnimo de
hombre (el Dasein de Heidegger o el "para-si* de Sartre). Esto significa que el hombre es
libertad y conciencia. Libertad porque el hombre es un modo de ser que nunca es dado
de antemano (el Dasein o ser-ahi es un poder-ser que tiene constantemente que
ejercitarse) ni tampoco es puesto por algo o alguien. Conciencia porque la existencia es
lo que nunca es objeto, sino aquello a partir de lo cual me refiero a lo otro que no soy yo

y con lo que me relaciono, ademds de conmigo mismo (autoconciencial).

Es desde la existencia humana desde donde se establece el valor y senfido de todo lo
real. El objeto al que se dirige la conciencia no existe. Es un "ser-en-si' (Sartre),
caracterizado por la plenitud de coincidencia, la impenetrabilidad y opacidad. Su
ausencia de relacién rehuye la temporalidad y entra en tensién con la conciencia, "ser-
para-si'. Esta desea ser, a la vez, en-si y para-si, lo cual equivaldria a ser Dios, algo

imposible de realizar (ateismo).

El ser del hombre es un ser-en-el-mundo (in-der-Welt-sein). Pero "mundo” no es un lugar,

ni designa la naturaleza. No estamos "pasivamente” en el mundo, sino de manera activa
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y creadora, trascendiendo siempre hacia "lo otro" (el ser-en-si) que no es la conciencia,
hacia el "ser-en-si" (el hombre, la conciencia), sin poder abrazarlo.

La existencia humana consiste en un continuo "quehacer" que tiene que vérselas con
"las cosas”, "aquello que estd a la mano'; enseres, Utiles. Mundo es instrumento para que
y en el que la conciencia se realiza, el conjunto de relaciones de "las cosas” entre si y

con el hombre. El Dasein crea mundo. La existencia es mundaneidad.

El hombre es posibilidad abierta, libertad de hacerse esto y lo otro. Eleccion. En la
medida en que el hombre estd arrojado al mundo, ha de contar con aquello que le es
"dado", las circunstancias) que limitan sus posibilidades y su liberfad. La autenticidad
consiste en no renunciar a la libertad bajo ninguna circunstancia: no dejarse caer entre
las cosas como una mds de ellas (facticidad).

El hombre no debe eludir su responsabilidad de obrar lioremente, de lo contrario obrard

de mala fe y llevard una existencia inauténtica.

Los sentimientos, al igual que la razdn desvelan nuestra existencia y nos ponen en
contacto con ella, de manera mds intima y radical que la razén.

La angusfia nace de un futuro indefinido, de la falta de esencia, de un horizonte
cugjado de posibilidades al que el hombre debe enfrentarse sin ninguna garantia,

asumiendo plenamente su libertad de "construirse a si mismo a cada instante”.

La ndusea de Sartre surge de la falta de propdsito y finalidad del mundo y de los
hombres. Todo estd de mds, tejiendo el mismo entramado de lo absurdo del mundo.
Ningun teologismo puede salvarnos porque la idea de finalidad es en si misma producto
de la mala fe: un autoengano.

La vergUenza es el sentimiento mediante el cual constatamos que existen otros para-si
distintfos al nuestro. En su presencia me convierto en un objeto (en-si), y quedo
cosificado y privado de mi libertad. El otro puede pensarme como quiera, anulando mi

libertad de ser.

LOGOTERAPIA

La esencia del hombre revela, a toda observacion fenomenoldgica, inmediatamente
constituida por la libertad. La existencia adquiere un sentido cuando el hombre se hace
responsable de su situacidn temporal y la rescata mediante la apertura a la

frascendencia. La libertad se presenta inmediatamente como dato constitutivo
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ontolégico de la existencia humana y se expresa en la opcidon fundamental que el
hombre, originariamente hace de si mismo. Escogiendo la opcidn, el ser-ahi hace en
primer lugar posible para si mismo el propio poder-ser auténtico (Heidegger). La libertad
actua e informa el ser del hombre mediante la proyeccién. La realidad de la existencia
humana es una posibilidad, su ser un poder-ser. La posibilidad viene asi definida y
reconocida como una estructura categorial del ser—-hombre y el acto de voluntad con
el cual el hombre se proyecta a si mismo consiste esencialmente en el desarrollo de las
posibilidades implicitas en su existencia. Lo posible es libertad, pues constituye una
posibilidad de eleccion. El acto de eleccidn constituye la realidad que se define como
el cambio que comporta el devenir. Frankl afirma que en cada instante realizo una
posibilidad y no ofra. Cada instante contiene en si millares de posibilidades, pero yo sélo
puedo escoger una para redlizarla. Esto que realizo y hago mediante mi decision, lo
pongo a salvo en la realidad y lo conservo para siempre. La libertad originariamente
estd cargada de angustia porque mientras el hombre no puede en ningln momento de
la vida sustraerse a la obligacién de escoger entre las varias posibilidades que se le
ofrecen, inevitablemente se ve constrenido a asumir la incertidumbre y el riesgo
inherentes a todo acto de elecciéon. La existencia se constituye como el encuentro entre

la determinacién finita de la situacién vy la infinita apertura originaria a la trascendencia.

Unida con la posibilidad y anclada en la misma estructura de la condicién humana, la
angustia se configura como categoria existencial. La raiz profunda de la angustia
consiste en la imposibilidad de llevar al ser lo que, necesariamente, por el acto mismo
de la eleccién es excluido del ser y condenado al no-ser. Una posibilidad excluida no
significa, necesariamente, una realidad justificada, pues la angustia se relaciona
nuevamente con ella y con el futuro. La angustia considerada en su motivacién
originaria y en su significado profundo es y sigue siendo una experiencia humana

fundamental.

Frankl afirma que el hombre es responsable de su propia finitud... Estd atado por muchos
vinculos, pero estos constituyen los puntos de apoyo sobre los cuales se yergue su propia
libertad; y no los rechaza, antes bien, continuamente se refiere a ellos. El hombre en su
caminar frasciende el terreno sobre el cual avanza.

Solo la aceptacion humilde y radical de la finitud original que define la condicién
humana posibilita la trascendencia de la limitacion y la irrupcién de lo infinito en lo finito.

La humildad ontolégica es la Unica actitud que salva al hombre de la desesperacion.
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La existencia humana es también historicidad. El ser humano es ante todo un ser
histérico... no puede eliminarse de su devenir el factor temporal histérico. La existencia
histdrica se constituye en el devenir, captado en su naturaleza de acto que decide
acerca del ser o del no-ser, y radica en su temporalidad. La temporalidad inviste el ser
del hombre en cuanto a su ser posible originario y constitutivo y lo determina en su
existencia inestable y precaria. La existencia es trascendencia, superacion, mientras que
el futuro es la determinacién temporal de la posibilidad. Posibiidad y futuro se
corresponden en cuanto que para la licertad lo posible es el futuro vy, para el tiempo el

futuro es posibilidad.

Frankl define el presente como el instante en el cual, mediante el acto de eleccidn, una
posibilidad concretada en una realidad es asumida en el fiempo, pero al mismo tiempo
se vuelve eternq, se salva para siempre de la caducidad y de la transitoriedad.

El Sentido de la Vida radica también es esto: que esta es irreversible La esencia vy el
sentido de la vida brotan de su relacién con la muerte. La muerte, segun Frankl exige el

hombre la responsabilidad de crear algo en el mundo.

La estructura fundamental del hombre como ser—-en—el-mundo se revela propiamente
como ser—el-uno—-con-el-otro y el-uno—por-el-otro. Resulta evidente que el hombre se
pone y se constituye como existencia descentrada, abierta, referida intencionalmente
al ofro distinto de él, disponible para los demds.

El amor estd marcado por un cardcter de encuentro, y encuentro significa siempre que
se frata de una relacién de persona a persona (Frankl)

Gabriel Marcel afirma que amar a un ser significa esperar de él algo nuevo, imprevisible.
Significa también, dar a la persona amada la posibilidad de crear, de inventar, de albrir
el propio poder-ser. Frankl afirma que el amor intuye; también el percibe un ser que
todavia no es, un ser que puede ser. El amor contempla y descubre posibles valores en
el t0 amado. El amor es donacién y la donacién es una llamada, que espera una
respuesta.

El amor es por si mismo garantia de su persistencia en el tiempo. La novedad absoluta
del nosoftros, en el cual dos personas se constifuyen en el hecho de compartir el mismo
destino y el mismo proyecto de vida, se revela radicalmente extrana a toda
determinaciéon temporal y no se halla penetrada por la fuerza de destruccién incluida

en el fiempo. La persona amada permanece como presencia existencial
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Frankl4 introduce la nocién de intencionalidad con el fin de definir la estructura
fundamental del ser del hombre en cuanto existente. Ser hombre quiere decir crientarse
hacia algo que estd mds alld de uno mismo, que es diferente de uno mismo. Esto
significa que la radical intencionalidad de la presencia humana estd constituida por la
tensién originaria que caracteriza al ser humano entendido en el sentido de Heidegger
como ser—en—el-mundo. En este contexto, la existencia se explica como tensién, como
frascendencia y rescata lo dado y se revela como apertura del ser. La existencia en su
referencia al ofro, es tfrascendencia y, en este sentido, Frankl afirma que la esencia de la
existencia humana se encuentra en la propia autotrascendencia. El sentido de la
tension del hombre hacia el mundo, la interpreta Frankl como tensién dialéctica entre su
deber ser hecho y su deber-ser, entre el ser y el significado. La intencionalidad de la
estructura humana es expresion de la factura originaria entre esencia y existencia vy el
significado, en su evidente superioridad frente al ser, realiza su profunda significacion de
revelarse como guia del ser. Frankl afirma que sdélo la intencionalidad en términos de
sentimiento hacia los valores puede descubrir al hombre la verdadera alegria, y que en
el reconocimiento de un objeto real estd implicito el que se reconozca su realidad
independiente del dato de que yo u ofro lo reconozca de hecho. Una nueva
antropologia en el dmbito de la psicoterapia El hombre, para Franksl, es en primer lugar
un yo, una persona, un modo de existir totalmente particular. Es una cosa que existe por
si, que funda la unidad y totalidad del ser humano. Ser persona significa ser
absolutamente distinto de cualquier ofro ser. La estructura intima de este ser es la
singularidad, la irrepetibilidad y la finitud. La singularidad y la irrepetibilidad de la

existencia humana se basan en la constatacién de que cada ser es un ser—distinto.

La verdadera raiz de la libertad del hombre se encuentra en su misma espiritualidad, en
el hecho de que el hombre existe de un modo totalmente distinto de los demds seres. El
obrar del hombre nace de sus propias decisiones.

El hombre estd llamado a realizarse de manera libre y consciente. El hombre tiene en sus
Mmanos su propio destino y puede responder a la llamada de la libertad porque su
existencia se desarrolla en la direccidon de una mayor perfeccioén.

Esta libertad es en realidad un concepto negativo que exige un complemento positivo.

Y este complemento positivo es la responsabilidad.

4 La Filosofia Actual I.M Bochenski
5 La Filosofia Actual I.M. Bochenski
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La responsabilidad se basa en la unicidad y singularidad de la existencia humana y en el
cardcter trascendente de dicha existencia. El hombre no sélo es responsable de algo,
sino tfambién ante Alguien.

El hombre es un ser finito en él radica una tendencia natural que le impulsa hacia la
perfeccion. El hombre subraya su empuje hacia adelante, un ardor secreto lo arrastra

hacia algo nuevo y original.

“Mdslow afirma que las personas se realizan habiendo satisfecho sus necesidades
fundamentales de seguridad, de amor y de estimacidn, buscan crecer hacia la
perfeccion y desarrollarse de un modo cada vez mds pleno segin su propio estilo.
Trabajan, buscan, son ambiciosos, pero en un sentido no corriente, porque su
motivacién la constituye el desarrollo del cardcter, es expresion del cardcter, es
maduracién, es desarrollo, en una palabra, es autorrealizacién™

Ser hombre significa ir mds alld de si mismo. La esencia de la existencia se encuentra en

la propia autofrascendencia.

El ser humano es motivado por la busqueda y por la posibilidad de hallar el sentido de la
propia existencia. Segun Frankl, el hombre no se siente impulsado a buscar ante todo el
placer y/o el poder sino una razén para ser feliz. “Por Voluntad de Sentido Frankl
entiende la tensién radical del hombre a hallar y a realizar un sentido y un fin. Entiende
la Voluntad de Sentido como aquello que se frustra en el hombre, en el momento en

que cae en el sentimiento de vacio y de falta de sentido™.

El problema del significado de la vida es una cuestion tipicamente humana, aunque no
siempre es formulada clara y explicitamente en sus términos. Poner en duda que la
propia vida tenga un sentido no tendria que ser considerado por si mismo como algo
morboso; es por el contrario expresion del ser humano, de aqguello que de mds humano
hay en el hombre.

Segun la teoria frankliana, el significado no es conferido o dado, sino Unicamente
descubierto. El contenido de los valores no es establecido arbitrariamente por el
hombre: los valores se imponen al hombre. El hombre debe someterse a ellos. El
significado es subjetivo, en cuanto no es una cosa vdlida para todos, sino que es
especifico de cada hombre. La existencia concreta para Frankl, no seria otra cosa que

un juicio de valor.
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La conciencia, érgano de sentido se trata de la Unica y sola posibilidad que una
persona concreta tiene en una situacidon concreta. Se trata de algo absolutamente
Individual, un ser debe ser individual, que no puede ser abarcado por ninguna ley
general, por ninguna ley moral.

La falibilidad de la conciencia llega a tal punto que hasta el Ultimo momento de su vida,
el hombre no puede saber si efectivamente ha realizado el senfido de su vida, o si se ha
enganado confinuamente.

La conciencia es una voz que lleva un mensaje Unico y singular a una determinada
persona concreta. Detrds de la conciencia hay una dimensién totalmente
frascendente. La conciencia es la guia del ser, del ser hombre, en cuanto que es la voz
de la frascendencia. El hombre es una unidad, un todo psico-fisico—espiritual; un ser
caracterizado por la singularidad, por la irepetibilidad, por la intencionalidad, por la
finitud.

PERCEPCION EXISTENCIAL

Mucha gente sufre simplemente por el hecho de vivir o porque su existencia ya no es lo
gue era. Quien tiene problemas sexuales, no sdélo ha perdido la espontaneidad, sino
también la capacidad para saber qué es esencial y qué no lo es en su cotidianidad.
Quien se extravia en los callejones sin salida de las neurosis © busca una solucién en el
alcohol o las drogas, ha perdido, sin duda, el rumbo que daba sentido a su vida, es
decir tienen confusidn en relacidn a su percepcién existencial. Cuando nos cuesta
reconocer nuestra razén de ser, al no ubicar nuestras metas y objetivos claros, perdemos
nuestra percepcion existencial. Confusidn que se presenta cuando vamos perdiendo
nuestra valia personal y suele suceder aln mds en los alcohdlicos quienes dejan que
con las circunstancias de la vida, vayan perdiendo su valor personal, su familia, hogares,
su frabajo, hasta denigrarse totalmente. Cuando caen en estados totales de depresion,
también esto les afecta radicalmente porque pierden su percepcién existencial al no
encontrar quienes realmente ni reconocer lo que pueden hacer por si mismos.

“Quien tiene un porqué para vivir encontrard casi siempre un cémo”. (Nietzsche)é

La percepcion existencial lo que busca es un “cambio en nuestra actitud hacia la vida.
Tenemos que aprender por nosotros mismos y después enseiar a los desesperados que
en realidad no importa que no esperemos nada de la vida, sino si la vida espera algo

de nosotros”’. Vivir significa asumir la responsabilidad de encontrar la respuesta correcta

6 El hombre en busca de sentido Pp 9.
7 El hombre en busca de sentido Pp 78 Viktor Frankl.
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a los problemas que ello plantea y cumplir las tareas que la vida asigna continuamente
a cada individuo.

Cuando un hombre descubre que su destino es sufrir, ha de aceptar dicho sufrimiento,
pues ésa es su sola y Unica tarea. Ha de reconocer el hecho de que, incluso sufriendo, él
es Unico y estd solo en el universo. Nadie puede redimirle de su sufrimiento ni sufrir en su
lugar. Su Unica oportunidad reside en la actitud que adopte el soportar su carga. &

El existencialismo, a través del andlisis fenomenoldgico de la conciencia, abruma al
hombre con una pesada carga de responsabilidad, pero también le muestra un camino
individualmente creativo de hacerse a si mismo, a pesar de lo dado o de toda
circunstancia. Los psicodlogos de la percepcién reconocen gue la mayoria de los
estimulos puros desorganizados de la experiencia sensorial (vista, audicién, olfato, gusto
y tacto) son corregidos de inmediato y de forma inconsciente, es decir, transformados
en percepciones o experiencia Util, reconocible. Por ejemplo, un automdvil que circula
por una carretera se ve de tfamano real, sin tener en cuenta lo pequena o grande que
sea la imagen formada en la retina del observador. El proceso de percepcién no se
limita a organizar los estimulos sensoriales directos en forma de percepciones, sino que
éstas, por si mismas, recuperadas de la experiencia pasada, también se organizan
favoreciendo una mds rdpida y adecuada formacion del proceso de percepcion
actual. El estudio y la teoria de la percepcidon superan a la psicologia tedrica y tienen
aplicaciones prdacticas en el aprendizaje, la educacién y la psicologia clinica. Una
percepcion deficiente implica experimentar el mundo como un caos, mientras que una
‘extrapercepcion’ —eliminar estimulos que no se aqjustan a los esquemas de la
percepcidon o percibir estimulos inexistentes— puede llevar a experimentar el mundo
inadecuadamente, con sentimientos de depresion en el primer caso y de alucinacion o

delirio en el segundo.

Los seres humanos creamos un vinculo con nuestro entorno, cada persona debe
posicionarse consigo misma (introspeccion) logrando un desarrollo personal siempre en
relacidén con los otros; sus proximos, su familia, companeros de frabajo, es decir su
percepcion existencial. Cada ser humano desde su desarrollo (nifez, adolescencia,
adultez, vejez) crea consciente e inconscientemente su esquema, figura, o imagen de si
mismo en el cual incluye sus suenos, anhelos, metas, esperanzas, triunfos, fracasos,

tristezas, alegrias, de ahi la influencia para cada acto y actividades de su vida.

8 El hombre en busca de sentido Pp 79. Victor Frank
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Es por ello la importancia de mantener una percepcién existencial sana para poder
realizar un plan de vida y no frustrarse al incumplimiento del mismo.
Los alcohdlicos tienen una baja tolerancia a la frustracién por lo que al sentirse

fracasados evaden su realidad y suplen el dolor en la primera copa.

La importancia de replantearse un plan de vida a pesar del dolor, pérdidas y sufrimiento
es la capacidad de cada persona de sobreponerse ante las vicisitudes de la vida. Tal

como lo plantea Victor Frankl en su libro “El hombre en busca de sentido”

PROCESO DE RECUPERACION

La naturaleza del tratamiento depende de la gravedad del problema de alcoholismo
de la persona y de los recursos que estén disponibles en su comunidad.
El fratamiento puede incluir:
e Desintoxicacién (el proceso de eliminar alcohol del cuerpo sin peligro)
e Tomar medicamentos recetados para ayudar a prevenir el volver a beber
alcohol una vez que se ha dejado de beber alcohol
e Consejeria individual o de grupo. Hay tipos de consejeria muy prometedores en
los cuales se le enseia a los alcohdlicos en recuperacion a identificar situaciones
y sentimientos que promueven la urgencia de beber alcohol. La consejeria
también le ayuda a desarrollar otras estrategias para enfrentarse a estas

situaciones y sentimientos sin incluir alcohol.

Cualquiera de estos fratamientos puede ser administrado en un hospital o como
tratamiento ambulatorio. Debido a que la participacidn de la familia es importante en el
proceso de recuperacion. En el proceso de recuperacién del alcohdlico (y del adicto
en general) uno de los elementos que mds trabajo le cuesta lograr al que se estd
rehabilitando es recuperar la confianza de los demds. De hecho, uno de los objetivos
claves en la rehabilitacion de los adictos es recuperar la confianza de los demds,
especialmente de sus seres queridos. El gran problema de la mentalidad del alcohdlico
es que la mentira y la deshonestidad fueron utilizadas tanto tiempo para justificar su
conducta adictiva que quedd condicionada a su mente como un mecanismo
automdtico que le cuesta mucho trabajo manejar en la etapa de recuperacién El

fratamiento primario comienza con el reconocimiento del alcoholismo como un
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problema que necesita atencién especifica, en vez de considerarlo secundario a otfro
problema subyacente como se hacia antano. Se estdn desarrollando rdpidamente
residencias especializadas para su tratamiento y unidades especificas en los hospitales
generales y psiquidtricos. A medida que la sociedad se concientiza de la verdadera
naturaleza del alcoholismo, disminuye su consideracién como estigma social, los
enfermos y sus familias lo ocultan menos y el diagndstico no se retrasa tanto. Ademds de
resolver las complicaciones orgdnicas y los cuadros de abstinencia, el tfratamiento pasa
por los consejos y entrevistas individualizados y por las técnicas de terapia de grupo
encaminadas a conseguir una abstinencia no forzada de alcohol y ofras drogas. La
abstinencia es el objetivo deseado. La adiccién a otras drogas, sobre todo

tranquilizantes y sedantes, es muy peligrosa para los alcohdlicos.

La organizacion de Alcohdlicos Anénimos® (A.A.) 6 un grupo de apoyo para enfermos
sometidos a otros tratamientos, puede servir a veces para la recuperacion sin necesidad
de recurrir al tratamiento psiquidtrico formal. No es agradable para nadie pensar que
mentalmente y fisicamente se es diferente a los demds. Esta es la gran obsesién de todo
bebedor anormal: la idea de que algin dia y él no sabe cdémo llegard a beber
razonablemente y a encontrar placer al hacerlo. Es asombroso constatar hasta qué
punto puede persistir esta ilusion. Son muchos los que se aferraron a ella hasta llegar a

las puertas de la locura o de la muerte.

Han aprendido a aceptar, hasta lo mds profundo de su ser, que eran alcohdlicos. Este
era el primer paso a tomar si querian liberarse. La ilusidn de que son como los demds o

que algun dia llegardn a ser debe disiparse de inmediato.

Los alcohdlicos andnimos tienen reuniones abiertas y cerradas. Las reuniones abiertas
como indican los términos, las reuniones de este tipo estdn abiertas a los alcohdlicos y a
sus familias, asi como a cualquier persona que se interese en solucionar un problema
personal con la bebida o en ayudar a ofra persona a solucionar un problema con el
alcohol. La mayoria de las reuniones abiertas siguen un formato mds o menos fijo,
aungue en algunas dreas se han elaborado distintas variaciones. El coordinador
describe el programa de alcohdlicos andnimos en forma resumida para los

principiantes que haya en el auditorio y luego presenta a uno, dos o tres oradores que

% Libro Azul, Bill W. Alcohdlicos Andnimos.,1986.



cuentan sus propias historias de bebedores y pueden a veces ofrecer sus
interpretaciones personales de alcohdlicos andnimos A mitad de la reunidon
normalmente hay un periodo para hacer anuncios locales de alcohdlicos andnimos, vy el
tesorero pasa el sombrero para sufragar el alquiler del saldn de reunidén, los gastos de
literatura y costos accesorios. A menudo, después de cerrar la sesidn, los participantes se

rednen sin ceremonia para tomar café u otfros refrescos y charlar.

Las reuniones cerradas son solo para los alcohdlicos. Deparan a los miembros una
oportunidad de compartir, unos con otros, en lo referente a problemas relacionados
con formas y costumbres de beber, asi como a sus esfuerzos para lograr una sobriedad
estable. También les permiten discutir sobre diversos elementos del programa de
recuperacion. En las reuniones abiertas, se les recuerda a los invitados que las opiniones
e interpretaciones que escuchen dlli son Unicamente las del orador que las exprese.
Todos los miembros tienen perfecta libertad de interpretar el programa de recuperacién
segun su propia luz, pero nadie puede hablar por el grupo local o por alcohdlicos

andnimos en su totalidad.

La experiencia prdactica demuestra que no hay nada que asegura tanto inmunidad a la
bebida como el trabajo intensivo con otros alcohdlicos. Funciona cuando fallan otras
actividades. La vida tendrd otro significado. Ver a las personas recuperarse, verlas
ayudar a otras, ver como desaparece la soledad, ver una agrupacion desarrollarse a
nuestro alrededor. El contacto frecuente con los recién llegados y entre unos y otros es
el punto luminoso de las vidas de los alcohdlicos andnimos

PREMISAS DE LA HIPOTESIS

4 Las personas al no tener claro su sentido de vida, su razén de ser, dificimente
podrdn recuperarse de su alcoholismo. Y por ende esto incide en su proceso de
recuperacion.

4 El enfermo alcohdlico puede hacer mas efectiva su recuperaciéon al tener metas
claras y objetivos definidos

4 Al establecer un programa de acompanamiento con personas semejantes,
companeros del dolor, les ayuda a mantener una recuperacion en el dia a dia,
encontrando un sentido a su vida y proceso de recuperacion.

HIPOTESIS
“La ausencia de un sentido de vida concreto incide en el proceso de recuperacién y

calidad de vida del enfermo alcohdlico.”
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VARIABLE INDEPENDIENTE:
La ausencia de un sentido de vida concreto.
El sentido de vida se da cuando el hombre se hace responsable de su situacién
temporal y la rescata mediante la apertura a la frascendencia, es el significado
concreto de la vida de cada individuo en un momento dado, cada individuo tiene su
propia misidon que cumplir, cada uno debe llevar a cabo un cometido concreto’©,
Indicadores:

e Baja tolerancia a la frustracion

e Depresion

e Vacio existencial

e Neurosis nodégena

e Angustia

e Temor

e Inseguridad
VARIABLE DEPENDIENTE:
Proceso de recuperacion y calidad de vida.
El proceso de recuperacion consiste en ayudar al individuo a progresar a través de las
etapas que van de las necesidades bdsicas elementales a las superiores, se divide en
etapas de trabajo individual y grupal, que tienen un porque o un fin determinado para
las instituciones que lo llevan a cabo. La calidad de vida se refiere al nivel de vida en
funcién de bienes materiales, y forma de vida, hdbitos, actividades, entorno social.

Indicadores:

e Caidas y recaidas

e Autoconcepto

e Metas, suenos e ideales

e Propdsito de vida

e Autoestima

e Bienestar

e Autorrealizacion

e Libertad de eleccién

19 v/ictor Frankl, EI hombre en busca de sentido. pp. 107
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CAPITULO I
TECNICAS E INSTRUMENTOS

SELECCION DE LA MUESTRA

La presente investigacion se realizd en el Centro de Recuperacién “"Camino a la
Sobriedad, ubicado en la zona 6. Se trabajd con una muestra de 20 personas de sexo
masculino en edades comprendidas de 26 a 60 anos, la condicionante era que tuvieran
algun tiempo en su proceso personal de recuperacién, y que estuvieran activos en el
apoyo de dicho centro de recuperacidn, se les aplicd el Test PIL (Purpose in Life). Para
las técnicas de observacion grupal, historias de vida, Terapia grupal e individual se
tomd en cuenta a toda la poblacién de internos y servidores contando con un grupo

de 65 personas aproximadamente.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TEST PIL: (PURPOSE IN LIFE TEST)
Cada afirmacién del Test tenia un puntaje total de 7 y a la persona se calificd su estado
de total aburrimiento o de entusiasmo. Si estaba totalmente aburrido se punteaba 1 0 7
y si estaba intermedio puntea 2, 3, 4,5 0 6.
Luego se sumaron los puntos de las 20 afirmaciones y hay una escala de categorizacion
segun el resultado que obtuvo; el mdximo punteo podia ser de 140.

e Arriba de 112 indica que existe la presencia de sentido de vida y objetivos

definidos

e Entre 92y 112 indica indecision y objetivos de vida no definidos

e Debajo de 92 indica carencia de sentido de vida y objetivos definidos.
Se aplico a 20 personas en proceso de recuperacion que son parte de la directiva y

del comité del centro llevando la mayoria un proceso de terapia individual.

OBSERVACION GRUPAL

Se realizd en forma cualitativa, por medio de la recoleccion de datos descriptivos, es
decir las palabras y conductas de las personas muestra de estudio. Se obtuvo
informacion a través de la observacion participante, es decir, formando parte del grupo

estudiado o confiando en informantes seleccionados del grupo. La participacion en la
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actividad grupal proporciond mayor informacién ya que se observaron y detectaron

mayores indicadores del estudio a realizar.

TERAPIA GRUPAL

Se llevaron a cabo diferentes charlas y talleres con las personas alcohdlicas, en proceso
de recuperacion, tomando como base la informacién recopilada en el desarrollo de la
investigacion.

La terapia de grupo se llevd a cabo por medio de dindmicas de grupos que se utiliza
para ensayar diferentes conductas. Al margen de los procedimientos especificamente
terapéuticos, en un grupo existen y se desarrollan mdultiples posibilidades de
identificacién mutua y de reacciones simultdneas entre sus miembros, en el caso de los
enfermos alcohdlicos se le da mayor importancia a la terapia de grupo ya que ellos se
consideran “hermanos del dolor” y comparten experiencias, anécdotas y sufrimientos
en comun, la terapia de grupo ofrece ademds la posibilidad de probar nuevas formas
de conducta en el grupo y comparar las reacciones individuales con las de los otros

miembros.

TERAPIA INDIVIDUAL

También se apoyd al centro con Terapia Individual en muchas ocasiones breve, ya que
muchos de los internos permanecen por 21 dias y no regresan mds. Con algunas
personas si se llevd un seguimiento. El acompanamiento psicoldgico tiene elementos de
contenido logoterapéutico, también de Terapia racional emotiva y aspectos cognitivos

conductuales.

HISTORIAS DE VIDA

Esta es una técnica de investigacion basada en el andlisis de procesos histéricos-sociales
cenfrado en la vida concreta de las personas, recopilando datos cualitativos vy
expresiones de las personas en su vida cotidiana. Esta técnica ayudd a indagar a

profundidad los aspectos relevantes en la vida de los enfermos alcohdlicos.
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CAPITULO 1l

PRESENTACION ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuaciéon presentamos los resultados de la investigacion cualitativa que se realizd

del Test PIL

CUADRO DE EVALUACION DE RESULTADOS

TEST PIL

El Test de Propdsitos de la vida (PIL) fue escrito por James C. Crumbaugh, Ph. D. Del
“Veterans administration Hospital” de Gulfporf, Missisipi y Leonard T. Maholick; M.D. “The
Bradley Center; Inc” de Columbus, Georgia.

Cada afirmacién tiene un puntaje de 7 y califica en la persona su estado de total

aburrimiento o de entfusiasmo. Si esta totalmente aburrido se puntea

intermedio puntea 2, 3, 4,5 6 6.

167 vy si esta

Seguidamente se suman los punteos de las 20 afirmaciones y hay una escala de
categorizacioén segun el resultado que obtenga; el maximo puntaje es 140

PUNTAJE CANTIDAD RESULTADO
Indica que existe Ila
ARRIBA DE 112 11 presencia de sentido de
vida y objetivos definidos
Indica indecision y
ENTRE92Y 112 6 objetivos de vida no
definidos
Indica carencia de sentido
DEBAJO DE 92 3 de vida y objetivos no

definidos

PRIMERA PARTE

1. GENERALMENTE YO ESTOY

0O

Totalmente
aburrido 1

Entusiasmado

0

7

-7

El 65% de las personas encuestadas
manifestd en su respuesta que la mayor
parte del tiempo se mantienen
entusiasmados mientras que € 0%
indic6 que se mantenia totalmente
aburrido.

Los enfermos alcohdlicos son personas
trabajadoras que disfrutan lo que hacen 'y
se reflgja en la grafica. Son personas
alegres, entusiastas y con mucha
iniciativa para el trabajo de grupo.




2. LA VIDA ME PARECE

50%

Completamente
rutinaria 7
Siempre

Emocionante 1

El 50% de las personas entrevistadas
respondi®é que la vida les parecia
totaimente rutinaria, es decir estdn
acostumbrados a un ritmo, de viday no
encuentran mayor emocién & no
disfrutan de cosas nuevas. En la gréfica
el 50% de las respuestas estan divididas
y no se puede generalizar una respuesta

3. PARA Ml VIDA

5o,
60%-+ UD- 0
50%
40%
25%
30%-
ne
20%-YU70
504
10% 0% 0% o
0% T T T T T

En esta gréfica el 55% de las personas
entrevistadas responde que tiene metas
muy bien definidas. Cabe mencionar que
las personas en referencia son personas
gue ya han llevado un proceso largo de
recuperacion y que actualmente trabajan
en pro-bienestar de sus comparieros. Por
lo que claramente manifiestan que han
podido reorganizar su vida, suefios y

70%

4. M1 EXISTENCIA PRIVADA

70%
(]

60%-{

50%

40%

30%:

20%

metas.

En esta pregunta e 70%de los
entrevistados respondié que su ex las
personas entrevistadas responde que
tiene metas muy bien definidas. Cabe
mencionar que |as personas en referencia
son personas que ya han llevado un
proceso largo de recuperacion y que
actualmente trabajan en pro-bienestar de
sus comparieros. Por lo que claramente
manifiestan que han podido reorganizar
su vida, suefiosy metas.




5. CADA DIA ES

60%

60%1{ 1

50%] |

40% |

30% |

20% | 15%
10%

10%-

5%

o 0% 0%

0% - - - -
II S

En esta pregunta encontramos que €
60% responde que cada dia es
constantemente nuevo y es porque ellos
trabajan un plan de 24 horas, cada dia,
por lo que paraellos cadadiaesunreoy
una nueva oportunidad de seguir
viviendo son personas que ya han
Ilevado un proceso largo de recuperacion
y que actuamente trabajan en pro-
bienestar de sus comparieros. Por o que
claramente manifiestan que han podido
reorganizar su vida, suefiosy metas.

6. S| PUDIERA ESCOGER USTED PREFERIRIA

60%-

50%-

40%

30%-
20%-

109 10% 0 504 10% 504
1 0

0%

Nunca haber
nacido 1

Vivir 9 veces una
vida idéntica a ésta

En esta pregunta el 55% de las personas
entrevistadas respondié que preferian
vivir 9 veces una vida como la que han
vivido en contra de nunca haber nacido.
Han aprendido a reconocer la
oportunidad que tienen a estar vivos y
valoran cada instante de su propiavida..

7. DESPUES DE RETIRARME ME GUSTARIA

70%:- 65%

60% |

50% |

40% |

30% |

20% [ | 10% 10% l;o

Ap

10% |

T
0% = 2% 0%

0% T T T

En esta pregunta el 65% de las personas
entrevistadas manifiestan que luego de
retirarse o jubilarse de sus actividades
laborales aln tienen metas, suefios e
ilusiones que cumplir, lo que significa
gue han encontrado el sentido de vida
como dice Victor Frank.
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8. EN ALCANZAR LAS METAS DE LA VIDA

40%  40%

40%7

35%

30%

25%

20%

15%

10%

10%-| 5% 5%
5% 0, 0,
0%

El 80% de las personas entrevistadas
respondieron entre €l rango 6 y 7 siendo
este € maximo puntaje por lo que
representa que dicho porcentaje se
sienten satisfechos con las metas que
han acanzado y que ain tienen
planificadas cumplir.

9. MI VIDA ES

60%-

55%

50%-

40%-

30%:{

20%
1

0% 10%

10%

10% 5% 5%
0%
0%

El 55% de las personas respondieron que
su vida esta llena de cosas buenas y €
45% restante estdn dispersas las
respuestas y no expresan claramente su
percepcion frente alo que la vidales ha
dado.

10

. SI MURIERA HOY CONSIDERARIA QUE Ml
VIDA

Esta gréfica es la més representativa de
la gratificacion que han tenido las
personas en relacion a su vida,
manifestando su satisfaccion por la vida
gue llevan actualmente, expresando que
si havalido la pena su vida.




60 %

11. AL PENSAR EN MI VIDA YO PIENSO

55%
=

50 %-

40%-

30%-

20%-

15%
10%

10 %

0%

50 2% 5%

0%

5%

El 55% de las personas entrevistadas
afirmaron que tienen la respuesta a la
interrogante de sé por qué existo: Han
encontrado el significado a su vida y
trabajan en su propio bienestar.

12. Al considerar el mundo en relacién con mi vida, el

70%
60%-
50%

40%|

30%: 20%
20% 10%

10%

0%

mundo

65%
~=

El 85% de las respuestas estan entre €l
rango 6y 7 por lo que manifiestan que e
mundo tiene mucho significado para su
vida. Encuentran su espacio en e mundo
y por ende &l camino para su vida.

Lo que hace que se mantengan
satisfechos con sus logros y metas.

13. YO SOY
30%

30%

25%

200/0 200/0

En esta respuesta hay variedad de
porcentgjes. Por 1o que se analiza que
hay diversidad de personas algunas se
consideran muy responsables y otras no.
Su condicién de enfermos a cohdlicos no
les permite ser totalmente responsables
por el temor al fracaso.




14. En cuanto al libre albedrio, creo que el hombre es

70%{ 65%
—

60%-

50% |

20%] |

30%-
20% |

0% |

0%

0%

0%

En esta respuesta e 90% de los
entrevistados respondieron entre €
rango 6 y 7 por lo que consideran que
en cuanto a libre albedrio son
completamente  libres para eegir.
Aunque siempre tienen presente que
tienen un ser superior quien gobierna sus
vidas, €los tienen la decision de sus
actos.

15. EN CUANTO A LA MUERTE YO

35%-

30% |
25% |
20% |
15% |
10% |

5% |

35%

20%

1o%

10%

=0

5% 504

70

oY%

El 35% de los entrevistados respondié
gue en cuanto a la muerte estan
preparados y no tienen miedo. Mientras
el 20% de los entrevistados respondié
gue tiene miedo y no esta preparado.-

16. EN CUANTO AL SUICIDIO YO

40%

40%-

35%

30%-

25%

20%] |

15%-

10%

10%
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El 40% de los entrevistados respondid
gue nunca ha pensado en suicidarse,
mientras el 25% manifiesta que si lo ha
pensado en serio. Consideramos que han
sido personas que han pasado por etapas
muy dificiles en su vida por lo que en
muchas ocasiones se han sentido tan
agobiados que han pensado en actos
extremistas como e suicido como la
Unica solucion




17. Creo que soy capaz de encontrar el significado y
propdsito en mi vida

70%

70%
60%{ |
50%{ |
40% |
30% |
20% |

El 70% de los entrevistados manifiesta
gue soOn personas muy capaces para
encontrar el significado y proposito en
su vida, mientras e 30% restante varian
en sus respuestas no  sabiendo
exactamente cud es d proposito y
significado de su vida.

[ 5% 504 o 5%10% 504
10%- 0% U%
\-\-\I\-\-\ \l\
18. Ml VIDA ES
60%
60%
50%
40%
30% 20%
20% 100/0 cos .
10% 0% Qo

o970
0%

El 80% de las respuestas coinciden en
gque su vida es controlada por ellos
mismos, mientras que € 20% restante
coincide en que es controlado por
fuerzas externas. La mayoria de los
entrevistados manifiestan que estan en
un proceso de aprendizaje para el control
de emaociones, deseos e impul sos.

19. MI TAREA DIARIA

—80%

80%

70%

60%-

50% |

40%

30%] |

20%

10%

0%

20%

0% 0 0% 0% 0%

El 100% de las respuestas estan entre el
rango 6 y 7 siendo éste € maximo
puntaje por lo que ellos trabgjan a su
entera satisfaccion y encuentran un valor
especia a lo que realizan diariamente
entre estas labores e apoyar a sus
comparieros en proceso de recuperacion.




20. HE DESCUBIERTO

70%+ 03_ 0

60%] El 65% de las respuestas indican que los
S0%1 entrevistados han descubierto que tienen
40%1 metas bien definidas y que trabgjan para
0%, 20% el cumplimiento de ellas, mientras e
201 , 10% 35% restante esta aun en la blsqueda de
1 0o, 0% 0% g’ 0% su satisfaccion en la vida por medio del

o - - establecimiento de metas para su propia
| I | I autorrealizacion.

SEGUNDA PARTE

A continuacién se detalla un andlisis de las respuestas de la segunda parte del Test, ellos
respondieron de forma abierta a las interrogantes.

1. Mas que nada yo quiero...

"Una companera, sequir viviendo para lograr muchas metas, amor, escribir vy
entregarme a Dios, sequir adelante luchando contra el alcohol, dejar de beber, estar
bien vy feliz, ser libre, triunfar, mantenerme sin beber, morir en paz con Dios, sequir
ayudando”.

De acuerdo a las respuestas obtenidas en esta pregunta, podemos observar que los
entrevistados son personas que estan en proceso de recuperacion y continlan en la
busqueda del significado a su vida y su bienestar personal por medio de metas y
propositos que les satisface, asi como el servicio que proporcionan a sus compaferos.

2. Mividaes...

“Buena, linda desde gue deje de beber, feliz, preciosa, tfranquila, linda vy alegre, una
maravilla, placentera, dlegre, normal como cudalguier persona, muy divertida,
completamente bella, Util, regular espero recuperarme”.

Podemos observar en las respuestas obtenidas que la mayoria de los entrevistados tiene
la percepcion de que su vida a pesar de las vicisitudes ha sido satisfactoria pues es su
historia personal y han logrado sobrepasar los obstaculos y siguen luchando por
alcanzar sus suefios e ideales.

3. Espero que

“Progrese, este ano me case, Dios haga un milagro en mi vida, lo mejor, sequir adelante,
vivir mds, sigo siempre sobrio y atento, tener confianza en mi mismo, logre mis metas,
todo me salga bien, ganar mucho dinero, Dios me ayude, mi sueno se redlice, cambiar
mds, siempre este dispuesto a servir, Dios me acompane todo el dia”.

En esta pregunta los entrevistados transmiten su vision positiva de la vida, al encontrarse
con nuevos retos, lo que refleja su deseo de superacidon y constancia en su proceso de
recuperacion. Asi como la confianza en si mismos para realizar sus metas.

4. He logrado
“Mucho hasta el dia de hoy, ser feliz, tener una familia, dejar de beber y sequir adelante,
éxitos, el propdsito de mi vida, mis hijos, realizar mi vida, metas, mds o menos ser feliz, lo




que siempre quise mi propio negocio, dejar de beber, solucionar mi gran problema, una
navidad sin alcohol, Ia unidad de mi grupo”.

A través de estas respuestas los entrevistados realizaron una mirada retrospectiva en su
proceso de recuperacion dandose cuenta de los logros que han obtenido y de lo
mucho que pueden aun hacer.

5. Mi gol mas alto, a que aspiro mas
“servicio a la sociedad, tener un mi carro, a seguir metiendo goles, a ponerme a la
voluntad de Dios, hacer un terreno, vivir feliz, mi sobriedad, lograr una meta, estar bien,
estar con mi familia, frabajar hasta donde pueda, formar mi propia familia, tener
pdz conmigo mismo, gozar de sabiduria para servir”.
En esta respuesta los entrevistados se dieron cuenta de las capacidades que tienen y
qgue pueden desarrollar para lograr el cumplimiento de sus aspiraciones. Se puede
observar que manifiestan claramente cuales son sus suefios.

6. Lo mas desesperanzado

“No triunfar, la muerte de mi madre, el perddn con mi padre, haber perdido mi hogar, la
soledad, es lo gue no he podido hacer, cuando tomo, no tener trabajo, mi vicio el licor,
estar enfermo, es mi fracaso como hijo, es no lograr cambiar a mi pareja, verme
vencido por beber”.

En esta pregunta nos damos cuenta de que asi como hay aspectos positivos en su vida
que los ha ayudado a lograr muchas cosas, también se han encontrado con aspectos
negativos y dificiles en su vida que han sido obstaculos para su total recuperacion. Esto
les ha ayudado a reconocer ahora sus debilidades y errores trabajando sobre ellos para
enmendar su vida.

7. Mi nico propdsito en esta vida

“Triunfar, dejar de beber, volver a vivir, ser feliz, tener un hogar estable, sequir adelante,
es estar bien, es quererme yo mismo, alejarme del alcoholismo, ayudar al préjimo,
frabagjar para bien de mi familia, ver a mis hijos realizados, Dar paz , es progresar
espiriftualmente”.

Nuevamente se puede observar el deseo por el bienestar individual y de su familia para
lograr la satisfaccidn a través del servicio. Trabajando no sélo en funcién de si mismo sino
de sus semejantes. Logrando su autorrealizacion.

8. Me aburro
“"Cuando no tengo mi mente ocupada, de nada, no siempre, a veces, no tengo nada
que hacer, cuando no se hacen las cosas como es, cuando estoy encerrado”.
Han encontrado a través de las actividades de su cotidianidad el sentido a su
existencia desarrollando sus habilidades y canalizando de una mejor manera su energia.
Podemos observar también que son personas que necesitan mantener un ritmo
acelerado de actividades y estar en constante movimiento para sentirse Utiles.

9. La muerte es

“El dolor profundo gque no puedo evitar, algo que tiene que llegar algun dia, la
continuacién perfecta de la vida, algo natural, el final de la vida, ganancia, fatal, Dios
el Unico gue da la muerte, dlivio al dolor, un paso a ofra existencia, inevitable, un dlivio a
mis penas, nacer de nuevo, temerosa, un paso a la vida espiritual, ley de la vida".

De acuerdo a los comentarios obtenidos concluimos que las personas en proceso de
recuperacion durante sus bebetorias le temian a la muerte, viéndola como algo
fatidico, siendo la salida mas facil, pero ahora a través de su proceso han aprendido a




reconocer la muerte como algo natural que pasara en algun momento sin desequilibrar
la paz obtenida.

10. Yo estoy logrando

“Salir de mis problemas, ver en la oscuridad, entrar en el proceso de ser feliz, dejar de
beber, sobriedad, mejorar el cardcter, mi tfrabajo, mi meta, mi propdsito en mi vida, ser
mejor cada dia, trabajar bastante, vivir bien, ser un hombre honesto, éxito, crecer
espiriftualmente, por Dios mi sobriedad”.

Consideramos en estas respuestas que los entrevistados han descubierto que la vida les
ha regalado una segunda oportunidad para cumplir todo o que han anhelado, se ven
COmo en una nueva vida con mas oportunidades de desarrollo personal, sin olvidar que
tienen problema con el alcohol. Siendo ejemplo para otras personas que estan en el
proceso de recuperacion y audn las que nunca han tenido contacto alguno con
adicciones.

11. La enfermedad y el sufrimiento pueden ser

“Parte de mi vida, la muerte o el suicidio, curativos a mi alma, causantes de muerte,
experiencia, fatal, una purificacion, que sirva de algo positivo, normal en la vidg,
muerte, el pago a mi mal comportamiento, un fracaso, consecuencia del pasado”.
Tomando en cuenta las respuestas obtenidas en esta pregunta, vemos que los
entrevistados han realizado un analisis introspectivo de su vida y creen que el sufrimiento
o la enfermedad es la consecuencia de sus actos siendo algo que deben pagar.
Consideran esto como parte de su vida que puede en algin momento causarles la
muerte resignandose a esto.

12. Para mi toda la vida es
“Alegre, importante, lo mdximo, un propdsito, buena, ganancia, rutinaria, esperanza,
vivir en paz, es mi madre, un reto, alegria vy tristeza, hermosa bella y progresiva, da
soluciones, bonita".
Consideramos que los entrevistados a través de su recuperacion han encontrado el
valor personal a su vida, lo que les ha permitido disfrutar de cada instante vivido ya sea
lleno de alegria o tristeza encontrando significado a cada actividad que realizan.

13. El pensar de suicidio

“No me parece, negativo, solo cuando bebia, en ningdn momento, jamds, no es el
propdsito de mi vida, locurg, es ilégico, nunca lo he pensado, mal, cobardia, fracaso,
pérdida de tiempo™.

Podemos observar que a pesar de que los entrevistados han pasado etapas dificiles en
su vida de desesperacion y que en algun momento lo pensaron realmente como la
salida mas facil y solucion rapida a sus problemas, ahora lo ven de manera diferente y
no lo harian pues se valoran como personas individuales que pueden dar mucho a su
entorno apreciando la nueva oportunidad que el poder Superior les ha otorgado.

Se aplicé este test ya que estd muy enfocado al sentido de vida y a descubrir los
propdsitos en la vida de las personas. Nos ayudd a obtener informacién en comun de
los internos que colaboraron con nosotras. Enconframos muchas similitudes en las

respuestas de las personas, asi como muchos de sus temores, de sus suefos y anhelos.



OBSERVACION GRUPAL

Utilizamos estd técnica ya que nos hicimos parte del grupo, nos aceptaron,
participdbamos e interactudlbamos con ellos, lo que nos permitia que ellos participaran
y actuaran con mayor libertad, abriendo su corazdn, ddndose a conocer mas alld de
nuestro punto de investigacion. Al ellos no darse cuenta que los observédbamos sino
sintiéndonos parte del grupo, nos ayudaba a descubrir muchas mds cosas, ya que ellos
no se sentian presionados por nuestra presencia, porque PoCco A POCOo NOS ganamos la

confianza de ellos. Al punto de interesarse ellos aln mas por nuestro frabajo.

TERAPIA GRUPAL

Cada dia que nosotras nos presentdbamos al centro de recuperacion, era un nuevo
reto, ya que no todos los dias se encontraban las mismas personas por el mismo proceso
que llevan de internamiento de 21 dias. Por lo que teniamos que ingeniar nuevas
técnicas, para romper el hielo, establecer rapport e iniciar nuestro tema, charla, taller o
terapia ocupacional. Al participar con ellos de esta manera nos divertiamos, ya que hay
mucha diversidad en las personas aun teniendo cosas en comun, como el alcoholismo,
fuimos descubriendo nuevos talentos en cada uno de ellos y asi cada uno iba dando a
conocer mas de él. Establecimos un gran carisma con los internos, mucha empatia y
carino. La interaccidn entre los miembros del grupo fue la principal fuente para
solucionar los conflictos existentes como desintegracién grupal, lucha de poder,
enemistades y ausentismo. Aprendimos a ser mas sensibles a estas personas que luchan
dioc a dia contra esta enfermedad, en mds de una ocasidn les diimos que
considerdbamos que eran unos “guerreros” que dia a dia ganaban una batalla y que

eran dignos de admiraciéon y lo mucho que aprendiamos de ellos.

TERAPIA INDIVIDUAL

Una de las técnicas mds importantes de la investigacién fue la terapia individual ya que
con ella fuimos explorando a cada persona y enconfrando en conjunto sus fraumas,
temores e inseguridades, asi como muchas de los porqués de las actitudes que ellos
actualmente tienen comprendiendo al individuo en si y no solo la enfermedad del
alcoholismo y de cémo esos traumas no les dejaba realizarse como personas y trazarse

o encontrar un sentido a su vida.
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HISTORIA DE VIDA

Con esta técnica los internos junto con nosotras iban deshilvanando poco a poco su
historia personal, descubriendo ellos mismos recuerdos que tenian escondidos y que
estaban lastimando su corazén. Con esto no quiere decir que inmediatamente se
recuperaron pero fueron conscientes de su problemdtica y empezaron a trabajar por

ellos mismos.

ANALISIS GLOBAL DE LAS HISTORIAS DE VIDA

En el recorrido de nuestra investigacién, fuimos recopilando muchas experiencias entre
las cuales algunas fueron impactantes por el contenido de las mismas. Era muy
interesante descubrir como los corazones mas duros, al tocar recuerdos de la infancia
pueden quebrarse vy llorar hasta desahogar parte de su tristeza.

Asi mismo se fueron encontrando muchos aspectos en comuUn de los cuales hablaremos
a continuacién, no sin antes mencionar nuestro sincero agradecimiento a todas las
personas andnimas gue han contribuido a engrandecer nuestro proyecto de

investigacion, ya que sin ellas no tendria sentido nuestro frabajo.

CARENCIA DE FIGURAS PATERNAS: “Mis papas me dejaron con mis abuelos pues no me
podian cuidar” En muchos de los casos que se trabajaron o que simplemente se
recopild una historia de vida, descubrimos que en su mayoria tenia ausencia materna,
paterna o ambas y ellos debian asumir un rol que no les correspondia desde muy
pequenos no viviendo una infancia feliz. Esto no les permitia concluir sus estudios y en

muchos casos frabajar desde pequenos.

ABUSO SEXUAL: “Fueron muchas veces y yo no podia decir nada, porque me
amenazaba y mis papas no me hubieran creido” Siendo este un problema latente en
nuestra sociedad, nos dimos cuenta que también en los hombres existe el abuso sexual.
Encontramos casos en los que personas muy cercanas a ellos y en quienes confiaban,
abusaban de su inocencia de su debilidad y fragilidad, y en muchos casos este
recuerdo los castigaba y les hacia beber para encontrar un desahogo y olvidar este

momento siniestro en su ninez.
CULTURA: “Empecé tomando cuando era un nifio, mi papa me decia toma mij6é para las

lombrices, o hasta que mirés a la Virgen” “Ese es mi hijo” En nuestra sociedad es

evidente la presencia que tiene el alcohol, como una bebida de festividad y alegria,
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tanto es asi que los mismos padres, tfransmiten la cultura de la bebida a sus hijos y asi
sigue una cadena, con las siguientes generaciones. En algunos casos nos dimos cuenta
que la misma cultura los hacia beber, desde muy pequenos creando un ellos una

adiccion.

INFIDELIDAD: “mi papa salia a trabajar y mi mama se acostaba con otros hombresy yo
veia” “Mi mama trabajaba todo el dia porque mi papa se gastaba el dinero con otras
mujeres” Muchas de las historias narradas estdn marcadas por alguna etapa de
infidelidad, entre las relaciones de sus padres o en las mismas relaciones de ellos,

considerando ellos mismos éstas como principales causas de su alcoholismo.

FAMILIA CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO: “Yo soy alcohdélico porque mi papa era
alcohdlico” “En mi familia todos tomamos” La mayoria de ellos cuentan con padres, tios,
hermanos u otfros familiares cercanos que padecen problemas de alcoholismo por lo
que consideran que es un problema comuin, gque se transmite de familia en familia,

como una herencia que ha afectado y afectard muchas facetas de su vida.

HIJOS NO DESEADQS: “Mis papas se tuvieron que casar, porque yo iba a nacer, pero no
se querian” Enfre las historias de vida encontramos también que muchos de ellos se
consideran hijos no deseados, cargas familiares, o estorbos, que asi los consideraban sus
padres, al momento de concebirlos, quitando la tranquilidad a sus vidas, porque se
consideran en muchos casos, que el que ellos nacieran les obstaculizard a sus padres su
realizacion como personas. O si ellos no hubieran nacido la vida de ellos estaria mejor.
Estos mensajes que ellos escuchaban constantemente marcaron sus vidas a tal punto

de aun en su vida adulta recordarlo con dolor y justificar su alcoholismo por esta razén.

MALAS RELACIONES: “Encontré a mi esposa con otro hombre” “Me dejé por otro” “Yo la
dejé por que me enamoré de otra mujer” A través de la recopilacién de historias de
vida, descubrimos que la mayor parte de personas que padecen alcoholismo son
personas que en una u otra ocasidn han cometido ciertas infidelidades o han sido
victimas de algun tipo de infidelidad de parte de sus parejas. Y esta es una de las
principales causas que ellos mencionan para ingerir bebidas alcohdlicas tratando de
olvidar lo sucedido. También muchos de ellos padecen de celos incontrolables al punto
de llegar a golpes y desintegracién familiar sin tener pruebas claras de la desconfianza

que llegan a sentir por sus parejas.
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AUSENCIA DE SENTIDO DE VIDA: “ Cuando salga de aqui no tengo ningun lugar a donde
ir’ “Después de aqui no se que voy a hacer” “No he pensado que quiero para mi” “Ya
estoy muy grande para pensar en mi futuro” “Ya no vale la pena mi vida” “Realmente
no tengo ningun suefio, todo se terminé” Al darnos cuenta de esta recopilacion de
frases, podemos concluir que nuestra hipdtesis es asertiva en cuanto al sentir de las
personas enfermas de alcoholismo, porque no fienen un senfido de vida claro ni
definido y no encuenfran metas que los motiven a seguir viviendo, luchando hasta
lograrlas. Mientras muchas de las personas que estdn en el proceso de recuperacién
saben exactamente lo que quieren para su vida, la importancia de ellos mismos y saber

exactamente cuales son sus posibilidades para lograr alcanzar sus suenos.



CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Basdndonos en los resultados de nuestra investigacion concluimos lo siguiente:

Se acepta la hipdtesis planteada, la ausencia de un sentido de vida concreto
incide en el proceso de recuperacion y calidad de vida del enfermo alcohdlico.

La actual investigacion surge de la necesidad de indagar el alcoholismo desde
la perspectiva existencial y desde el punto de vista general posible.

Se hace evidente a través de la investigacion realizada que es posible la
recuperacion del alcoholismo e insercidn en la sociedad a través de un
programa adecuado de terapia individual y grupal y sobre todo teniendo
voluntad para una decision personal.

Cuando el individuo encuentra un sentido de vida, un por qué para qué vivir es
cuando realmente descubre su razén de ser vy trabaja hasta encontrar su
autorrealizacién.

El alcoholismo, se expresa dentro del individuo como una serie de vivencias
potenciales y modela un estilo de vida que se aparta de los cdnones sociales
establecidos, y de esta manera expresa simbdlicamente su insatisfaccion
personal.

Los enfermos alcohdlicos en proceso de recuperacidn, son personas
frabajadoras que disfrutan lo que hacen, son personas alegres, entusiastas y con
mucha iniciativa para el trabajo de grupo.

La condicion de enfermos alcohdlicos no les permite ser totalmente responsables
por el temor al fracaso e inseguridad personal. Por lo que en muchas ocasiones
realizan proyectos que no concluyen.

Los enfermos alcohdlicos en proceso de recuperacién, realizan un andlisis
infrospectivo de su vida y creen que el sufrimiento o la enfermedad es la
consecuencia de sus actos siendo algo que deben pagar. Consideran esto
como parte de su vida que puede en algin momento causarles la muerte
resigndndose a esto.

Las personas sujeto de de estudio, a través de su recuperacién han encontrado
el valor personal a su vida, lo que les ha permitido disfrutar de cada instante
vivido ya sea lleno de alegria o tristeza encontrando  significado a cada
actividad que realizan y proponiéndose nuevas metas.
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RECOMENDACIONES

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

& Crear programas de sensibilizaciéon a fin de que el estudiante se involucre
directamente con la problemdtica que fratard en la linea de prdctica o
centro de prdctica que se elija.

A LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

& Incluir dentro del pensum de estudios un curso sobre adicciones, ya que
en la actualidad es uno de los problemas que afecta gran parte de la
poblacion guatemalteca.

® Darle énfasis a las terapias existencialistas dentro del pensum psicoldgico.

# Promover un programa de acompanamiento académico o tedrico para
apoyar grupos de ayuda.

# Crear un programa de fortalecimiento para apoyar a la organizacién o
institucién en los cuales se presta servicio psicoldgico.

AL CENTRO DE RECUPERACION CAMINO A LA SOBRIEDAD
@ Propiciar actividades de terapia ocupacional para que los internos

aprendan diferentes oficios para que puedan lograr ubicar un lugar en la
sociedad a través de un trabajo digno.
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ANEXOS

PROTOCOLO DE HISTORIA DE VIDA

Fecha:

DATOS GENERALES:
Identificacion (Iniciales del nombre)
Lugar y fecha de nacimiento:

Edad

Escolaridad
Religion

Estado Civil
NUmero de hijos

o9 ®NoOA~LN -

19.
20.
. 8Qué piensa hacer por su situacion actual?
22.

21

5Como se siente usted hoy?

sSe considera usted una persona alcohdlica?

sAlguien mas de su familia consume alcohol? sQuién?

sCudntas veces ha estado internado por esta enfermedad?

3Con quienes vive actualmente?

5Como vive actualmente? (Condiciones de vidal)

5Cudles son sus actividades principales? (hdbitos, costumbres, rutinas)
3Qué problemas ha causado en su familia esta enfermedad?

5Se acepta usted tal y como es, con sus defectos y virtudes, describase?

. 2Se considera usted una persona exitosa?
. sConsidera usted que ha logrado hasta el dia de hoy todo lo que se ha

propuesto?

. Cudles son sus metas a corto y largo plazo?
13.
14.
15.
16.
17.

5Qué piensa hacer para lograr sus metas?

5Cudles son sus reacciones ante metas no realizadas 6 problemas no resueltos?
5Qué es para usted lo mds importante en este momento?

s3En este momento cudl es su principal temor?

5Qué hace usted ahora en los momentos de soledad y de tristeza, como
reacciona?

. 3Hay algo o alguien que influya en su toma de decisiones, o usted se considera

capaz de fomar sus propias decisiones?
5Cudl seria el motivo o razdén por el cual usted dejaria de bebere
2Qué ha hecho por mejorar su situacion actual?

sCree usted que podrd salir de su alcoholismo?
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GUIA DE OBSERVACION

FECHA:

LUGAR:

| 1. TEMA A TRATAR

| 2. ACTITUDES DE LA PERSONA QUE DIRIGE:

3. ACTITUDES DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES:

4. REACCION ANTE INVITADOS:

| 5. METODOS DE TRABAJO

| 6. LIMITACIONES

| 7. LOGROS

| 8. OBSERVACIONES:




TEST PIL
NOMBRE (puede incluir solo susiniciales)
Fecha Edad

Instrucciones: Conteste el nimero que més se acerque alaverdad acerca de si mismo. Se debe notar que la
escala tiene dos limites opuestos, de un extremo al otro. Si usted contesta “ neutro”, significa que usted no
puede juzgar. Use “neutro” 1o menos posible. Ponga un circulo arededor del nimero.

Escolaridad

1. Generalmente yo estoy:

1 [ 2 [ 8 [ & [ 5 T & [ 7 ]
Totalmente Aburrido (Neutro) Entusiasmado
2.La vida me parece
I 7 I 6 I 5 | 4 I 3 I 2 I 1 |
Siempre emocionante (Neutro) Completamente rutinaria
3.Para mi vida
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7 |
No tengo ninguna metafija (Neutro) Tengo metas muy bien delineadas
4. Mi existencia privada
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7 |
No tiene significado (Neutro) Tiene mucho significado
5.Cada dia es
7 T & T 5 [ & [ 3 T &2 T 1 ]
Constantemente nuevo (Neutro) Exactamente idéntico
6. Si pudiera escoger usted preferiria
I 1 I 2 I 3 | 4 I 5 I 6 I 7 |
Nunca haber nacido (Neutro) Vivir 9 veces unavidaidéntica a ésta
7. Después de retirarme, me gustaria
I 7 I 6 I 5 | 4 I 3 I 2 I 1 |
Hacer algunas cosas que me han interesado (Neutro) Haraganear
8. En alcanzar las metas de la vida
I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 I 6 I 7 |
Y 0 no he progresado nada (Neutro) He alcanzado lo suficiente para satisfacerme completamente
9. Mi vida es
1 [ 5 T s [ & [ 5 T & [ 7 ]
Vacia, desesperada (Neutro) Relleno de cosas buenas
10. Si muriera hoy, consideraria que mi vida
| 7 6 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |
Valié lapena (Neutro) Nadavalié lapena
11. Al pensar en mi vida yo pienso
| 1 2 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |
¢Por qué existo? (Neutro) Se porqué existo
12. Al considerar el mundo en relacién con mi vida, el mundo
1 [ 2 [ s [ & [ 5 T & [ 7 ]
Me confunde compl etamente (Neutro) Tiene significado parami vida
13. Yo soy
I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 I 6 I 7 |
No responsable (Neutro) Muy responsable
14. En cuanto al libre albedrio, creo que el hombre es
I 7 6 I 5 | 4 I 3 I 2 I 1 |
Absolutamente libre para elegir (Neutro) Completamente limitado por su herenciay ambiente
15. En cuanto a la muerte soy
I 7 | 6 I 5 | 4 I 3 I 2 I 1 |
Preparado y no tengo miedo (Neutro) No estoy preparado y tengo miedo
16. En cuanto al suicidio yo
I 1 | 2 I 3 | 4 I 5 I 6 7 |
Lo he pensado en serio (Neutro) Nuncalo he pensado
17. Creo que soy capaz de encontrar el significado y propdsito en mi vida
I 7 I 6 I 5 I 4 I 3 I 2 I 1 |
Soy muy capaz (Neutro) No tengo esta habilidad
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18. Mi vida es

I 7 I 6 I 5 I 4 I 3 I 2 I 1 |
Controlada por mi (Neutro) Controlada por fuerzas extremas no tengo control
19. Mi tarea diaria
| 7 | 6 I 5 | 4 | 3 | 2 I 1 |
Me da placer, me satisface (Neutro) Me dadolor es aburrido
20. He descubierto
| 1 | 2 I 3 | 4 | 5 | 6 I 7 |
No he descubierto ningln prepdsito en mi vida (Neutro) Tengo metas delineadas mi vida me satisface
PARTE B

Instrucciones: Termine cada frase. Trabaje répido. Escribalo primero que se le ocurre...
1. Mésquenadayo

quiero

2. Mivida
es

3. Espero
que

4. He
logrado

5. Mi gol mésdlto, aque aspiro
mas

6. Lomés
desesperanzado

7. Mi Unico propdsito en esta
vida

8. Me
aburro

9. Lamuerte
es

10. Yo estoy
logrando

11. Laenfermedad y e sufrimiento pueden
ser

12. Parami todalavida
es

13. El pensar de
suicidio

PARTE C|

Instrucciones: Escriba un parrafo describiendo en detalle sus propésitos, metas y ambiciones en esta vida.
¢Esta progresando hacia sus metas? ¢Ha progresado mucho?



PLANIFICACION

PLANIFICACION DE TERAPIA GRUPAL CASA HOGAR
CAMINO A LA SOBRIEDAD

TEMA

OBJETIVOS

=

AUTOESTIMA

Que el enfermo alcohdlico
Conozca ¢Qué es Autoestima?
y aprenda a valorarse como
ser humano

Ensefiar al enfermo alcohdlico
a manejar una conducta
asertiva y autoestima

N

CONFIANZA'Y SEGURIDAD

Motivar al enfermo alcohdlico
a confiar en si mismo

(98]

PROYECTO DE VIDA

Ayudar al enfermo alcohdlico a
Replantear su proyecto de vida.

TRABAJANDO CON LA FRUSTRACION |Motivar al enfermo alcohdlico a aceptarse, reconocer

Y trabajar en sus defectos y errores con honestidad.

@]

EL PERDON

Que el enfermo alcohdlico
reconozcay exprese

sus sentimientos

o

BIENESTAR

Proporcionar al enfermo alcohdlico herramientas
Que le ayuden a mejorar su calidad de vida.

I~

CAMBIANDO ESTILOS DE VIDA

Dar a conocer al enfermo alcohdlico que
el cambio en su forma de vivir les ayuda en su

Proceso de recuperacion.

(0]

RELACIONES
INTERPERSONALES

Conocer la importancia del
buen manejo de las relaciones
interpersonales y la comunicacion

Efectiva
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HISTORIA DE VIDA

¢Bueno que querés que te cuente, qué es lo que necesitas?

Bueno me encantaria que me contara algo un fragmento de su vida, lo que desee
contarme.

Bueno te voy a hablar del alcoholismo, mi alcoholismo.

Es una enfermedad incurable como es mi caso personal, Yo entré en contacto con el
alcohol a los 7 afios de edad, fue mi abuelo el que puso en contacto con él con una
pequefia copita de vino que era para segun el, no era un alcohdlico eso nunca iba a
ocasionar dafio en mi vida mas sin embargo ya estando en 6to. Primaria 7 afios no
habia entrado ni a primero primaria a entrar iba, yo salia con él a las famosa moreadas
que se llamaban y el me daba esa bebida. Son los famosos moros, los que salen a
bailar, era jefe de los moros, siempre se echaban sus tragos para salir a la moreada
entonces el en la tapita me daba, me decia “mijo para que mirés a la virgen , la
patrona de ese lugar, ya a los 13 afios de edad, estando en 6to primaria ahi si se puede
decir que entre en contacto directo con el alcohol porque a esa edad empecé a
echarme los tragos, no era borracho definitivamente pero si me bebia uno dos o tres
tragos siempre con mis tres compafieros en la escuela de 6to. Primaria ahi mismo me
seflalo la profesora, cuando iba a recibir el diploma de 6to. Grado Nosotros ya no
quisimos la famosa “champurrada que nos daban con fresco de horchata” sino que
nosotros me dijeron verdad hablale a la sefio vos tenés casaca decile que nosotros la
queremos como una madre, que ya se va, que nos va a dejar y que queremos
despedirnos de ella y queremos despedirnos con un traguito, entonces le fui a hablar a
la sefio y donde tienen eso me dijo alla en el aula en 6to.grado. Y nos fuimos... desde
ahi de ese momento me sefialaron los peligros que representaba el alcoholismo, ella nos
dijo todo todos los peligros que representaba esa copa, sin embargo nosotros no
hicimos caso esos dos comparferos que te digo los dos ya fallecieron a causa del
alcoholismo, yo soy el inico que quedo aqui de sobreviviente. Tres afios mas tarde en
3ero, basico yo ya era un alcohdlico. A los 16 Afios ya era un bebedor problema, no un
bebedor problema en que mi alcoholismo era consuetudinario no era asi, pero yo si
cada ocasion que tenia, una Navidad un cumpleafios, una fiesta, un bautizo yo tenia la
oportunidad me emborrachaba de ahi empezaron las famosas salutaciones a la reina
antes de entrar a la salutacion a la reina me bebia uno o dos octavos, yo siempre tenia
temores en el fondo miedos de los que nos habla Bill en la literatura el nos habla ahi
esta el miedo es el principal causante el miedo que esta en nosotros es el principal
causante de nuestros defectos de caracter, miedo a que dice Bil, miedo a perder lo
gue tenemos o miedo a no poder obtener lo que queremos ese temor esos miedos
infundados muchas veces nos hace evadir la realidad, no enfrentar el problema y la
Unica forma dice él de resolver nuestro problema es enfrentandolo , yo me trataba de
evadir. Luego sali de 3ero. Basico y entre a Magisterio aca en la Escuela Central para
varones y ya se hizo mas fuerte mi alcoholismo, ya bebia con mis maestros, muchos de
mis maestros murieron a causa del alcoholismo yo recuerdo como a cuatro de ellos
murieron a causa del alcoholismo a la hora del recreo nos saliamos y era la misma
cosa teniamos media hora de recreo pasémonos cinco minutos nos quedan quince ya
no vayamos el mismo profesor se iba con nosotros en carros, yo anduve mucho con mis
profesores.

Yo siempre bebi con gente grande bebi con gente mayor empecé con compaferos
de estudio pero ya después bebi con gente grande me gradué de maestro porque
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afortunadamente nunca perdi un grado a pesar de que siempre bebia , sin embargo
sali de maestro de primaria, me integré a trabajar y alli segui mas fuerte ain pues ya
contaba con los recursos yo trabajaba en la frontera de México en unos pueblecito en
una aldeita trabajé 7 afos alli me quedé a trabajar por aqui por el lado de oriente ya
en Guastatoya lo mismo hice entonces aqui se pone en evidencia la progresividad del
alcohol, empieza con poco después quiere mas y quiere mas hasta que se acaba la
tolerancia ya en la Ultima fase es de la deformacion la de consumo casual de alivio.
(Hablé de la tabla del alcolomania).

Yo estoy en la ultima fase de Hospitalizaciones esta es una especie de hospitalizaciones
yo he estado en el IGSS también, lo que me queda al menos en mi caso personal es
hacer una reflexion profunda de mi vida para hacer una revaloracion la autoestima
empieza con eso con una revaloracion de lo que yo soy de lo que nosotros valemos, yo
pienso que estoy en esa etapa, todavia estoy a tiempo puedo salir todavia. Con la
Cirrosis hepatica uno va directo a la muerte aun asi he visto a algunos alcohdlicos que
se han recuperado como con buena voluntad , de llena ese vacio espiritual que tiene el
alcohdlico , pues nadie anda mas vacio que un alcohdlico, y la autoestima. También a
través de lo que ustedes estudian la psicologia, de autoconocimiento.

Es importante también las relaciones interpersonales porqué es que el alcohdlico va a
beber aun sabiendo que lo aman sabiendo que lo quieren

A mi me ha afectado mucho la separacién con mi esposa, mucho ha sido una de las
dltimas causas que he encontrado que ha sido determinante para que yo no pueda
dejar de beber o yo no quiera dejar de beber porque si puedo dejar de beber si
definitivamente llevamos 30 afios de matrimonio, criamos una familia, los dos ya estamos
jubilados, buscar nuevos horizontes verdad, si yo no me siento viejo todavia, eso es
precisamente lo que el alcohdlico tiene miedo teme enfrentar la realidad prefiere
evadirla, es mas facil para el ser humano evadir y crear un mundo de fantasia donde
solo el vive o donde el puede arreglar en eso consiste la fantasia en definir los contornos
mas indefinidos, trata de definir la fantasia de los delirios es esa fantasia que al
alcohdlico le afecta mucho, definitivamente en lugar de rehacer en lugar de enfrentar
y tratar de reestructurar lo que tiene lo trata de evadir trata de escapar de huir y es un
escape es una fuga imposible, porque cada vez que si se evade uno un ratito si huye
uno un momento mientras se esta con la droga pero luego el retorno es mas duro, el
regreso es mas doloroso porque ahi esta el problema solo que ahora esta mas grande
y hay mas sufrimiento mas dolor hay mas angustia, entonces definitivamente que es lo
qgue uno puede hacer tener uno el deseo de no sufrir mas tener uno el deseo con
humildad, aceptar con humildad aceptarse como uno es, aceptarse con humildad,
aceptar a los demas, perdonarse uno y pedirle perdén uno a Dios arrepentirse de lo
qgue uno ha hecho y tratar de vencer como? A través de buena voluntad poniendo
buena voluntad, estar uno dispuesto a hacer firmemente esa predisposicion y
disposicién de no sufrir mas, porque el que mas sufre en realidad es uno mismo, con su
dolor arrastra a todos los demas pero en realidad mas uno porque al final de cuentas se
gueda solo totalmente solo, sin el entorno laboral, familiar y social, se queda totalmente
solo y como dice un amigo por ahi ... un dia de tantos dice se encontré en una esquina
del tiempo sin Dios, sin fé y sin esperanza.

-51-



RESUMEN

El estudio de la percepcidon existencial del enfermo alcohdlico en proceso de
recuperacion, ofrece una importante contribucién en el campo de la psicologia,
presenta el estado actual y futuro del enfermo alcohdlico en base al estudio de él como
ser humano, indagando mds alld de sus motivadores, anhelos y esperanzas, a partir de

su proceso de recuperacion y el replanteamiento de su sentido de vida.

La presente investigacion se realizé con un grupo de personas que en la actualidad
frabajan en su recuperacion y en la recuperacién de sus companeros, hombres de
diferentes edades, diferente ubicacion geogrdfica, condiciones sociales y escolaridad.
En quienes es digna de admiracion su constante lucha por sobrellevar esta enfermedad

que dia a dia consume a diferentes sectores de la poblacidén guatemalteca.

Basdndonos en el existencialismo y partiendo de técnicas tales como la observacion,
historias de vida, terapia individual y grupal, asi como otras técnicas para recoleccién
de datos, se concluyd en la presente investigacion, que es de suma importancia para el
enfermo alcohdlico, contar con un sentido de vida claro o saber porque estd aquiy
ahora, encontrando un mayor significado a su recuperaciéon y lograr asi su insercion en
la sociedad, recuperando muchas cosas que él creia perdidas, como su entorno

familiar, laboral y social.

En conclusion, el actual frabajo presenta como el nombre mismo lo indica, el desarrollo
sistemdtico de un sentido de vida personal, es decir, centrado en la persona misma vy
desarrolldndose en base a las experiencias compartidas vy la trascendencia que ésta

enfermedad causd en sus vidas.
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