REVISTA DE TREBALL SOCIAL
NUMERO 45 / SEGONA EPOCA / JUNY 2000

onsell
e Mallorca




Num. 45
Segona época, Juny 2000

Edita: Consell Insular de Mallorca
Redaccié: Departament de Serveis Socials
General Riera, 67
07010 Palma

Tel.: 971 76 07 62
Fax: 971 76 19 52

Portada: Bodegd Oli damunt tela. Jorge Azri
Maquetacib
iimpressié:  Grafigues Marin

Diposit Legal: PM - 128 - 1987

Els articles d”aquesta revista expressen inicament 1’opinié dels seus autors.
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Com ens informen les autores de 'Unic article d’aguest bloc, el juny
de 1999, concretament en el nimero 43 d’aquesta mateixa revista, va
sortir publicat un article sobre el Servei de Tractament de
I"Alcoholisme de I'Hospital de Nit, de fa seva Unitat de Tractament. En
aquest article inicial, s’acabava amb un “fins aviat” ja que /a seva
darrera part era “I'etapa preparatoria del programa Reviure”,

Esen aquest context que fes autores ens aporten avui aquesta
segona part on se'ns parfa de les tasques que es duen a terme a Son
Ribes (Comunitat terapéutica) i a “Mar Sis” (Centre de Reinsercié
Social).

Francisca Albis Garcla és la Coordinadora de la Comunitat
Terapéutica i Antdnia Bestard Pareja és la Coordinadora del Centre de
Reinsercio Social,




PROGRAMA REVIURE: .
UNA ALTERNATIVA PER A LA PROBLEMATICA
DE LALCOHOLISME

Francisca Albis Garcia,
Coordinadora de C.T
Antdnia Bestard Pareja,
Coordinadora de C.R.S

Resum

El juny de 1999 va sortir publicat a 4/imara un article detallant el Servel de
Tractament de I’ Alcoholisme de 1'Hospital de Nit. Explicava, entre d’altres progra-
mes, la fase preparatoria del Programa Reviure. Ara, pretén continuar amb la
descripei6 de les dues etapes restants, per tal de fer més entenedor el Tractament de
I’ Alcoholisme de " Associacid Marginats—TLa Sapiéncia.

El Programa Reviure pretén ajudar a persones amb dependéncia alcoholica
que per les seves caracteristiques personals (situacio socio-familiar, patologies,
fracassos anteriors en altres programes, inestabilitat laboral, etc.) no s’adapten a un
programa obert i necessiten un espai fisic estructurat per a la seva deshabituacio.

Amb la idea que aquestes persones puguin arribar a recuperar-se i viure
sense alcohol, el Programa Reviure va proporcionant, mitjangant una metodologia
terapéutica, noves actituds i valors com la responsabilitat, la confianga, la coheréncia,
la solidaritat, el sentit de pertinenca a un grup, a una familia, a una societat.

Reviure, com a programa terapéutic, es basa en el model bio-psico-social del
tractament de les dro godependenmes entenent I’ésser huma en la seva totalitat, Es
un tractament terapéutic d’exigéncia mitja-alta. Basa la seva metodologia en distints
corrents de la psicologia actual: cognitivo-conductual, humanisia-existencial,
psicodindmica i sistémica.

fis important assenyalar que el Pla d”Atenci¢ a 1’ Alcohol que esta duent a
terme I’ Associacié Marginats-La Sapiéncia, s’emunarca en els criteris dels Plans
Autondmic i Nacional de Drogues.

El Programa Reviure esta estructurat en dues etapes: Comunitat Terapéutica
i Reinsercid Social.

Per entrar dins fa primera etapa és necessaria una desintoxicaci6 prévia que es
duu a terme fora dels dos Centres amb qué compta el Programa Reviure,

Destinataris

El Programa Reviure esta destinat principalment a homes i dones, majors de 18
anys i menors de 55, amb dependéncia de I’alcohol o predomini daquesta substancia
si hi hagués altres consums, amb els segiients perfils (no excloents):

#  Perfil multiproblematic d’exclusi6 social: aillament, atur de Harga durada o
inestabilitat laboral, desarrelament i manca de suport familiar, marcat nivell de
desestructuracio personal.

*  Amb antecedents d’intents frustrats de deshabituacié alcoholica en altres
tractaments.




¥ Amb patologies o addiccions associades a la dependéncia alcohdlica, sempre

gue aquesta sigui la predominant.

*  Sense trastomns psiquics invalidants ni minusvalues fisiques que impedesquin
un normal desenvolupament en les tasques quotidianes o Ja mobilitat dins 1a casa.

* Amb capacitat suficient (motivacié, hahilitats personals i possibilitats
objectives) per afrontar un programa de mitjana-alta exigéneia erapéutica.

*  Amb un nivell suficient de comprensio i expressio en castella i/o catal, ja
que el tractament es desenvolupa fonamentalment a base d entrevistes i treball grupal.

Nombre de places

A ta Comunitat Terapéutica hi ha 16 places: 13 per a homes i 3 per a dones. A
més, es disposa de 6 llits per als residents que es troben a [a segona etapa del Pro-
grama (de Reinsercié Social) i que poden necessitar I”allotjament puntual at Centre
(primera fase de Reinsercid, caps de setmana, festius, ete.).

Al Centre de Reinsercid Social, es disposa de 9 llits, de fet perd, els usuaris
que participen en el Programa poden ser un nombre superior, degut a qué en Iestadi
més avangat del proces de reinserci6 1Musuari ja no resideix al Centre sin a domicili
particular, { el seu it pot ser ocupat per una altra persona.

Metodolagia

El Programa Reviure és una eina educativa, reeducativa i socialitzadora on la
persona amb dependéncia alcoholica aprén a viure lliure de les drogues, desenvolupa
¢l seu potencial i adquireix noves formes i valors de vida. Els models psicoldgics i la
filosofia del Programa son comuns als dos Centres.

La dependéncia psico-fisica de 'alcoholic ve determinada per afteracions de
Fexpressio fisica, psiquica i socio-familiar. En molts de casos, la personalitat ve
caracieritzada per una immaduresa afectiva, emocional i psico-social precedent a la
propia malaltia alcohdlica.

Tenint en compte aquestes caracteristiques, ¢l Programa Reviure es fonamenta
en diferents nivells d’intervencid :

L. Toxicologic: Es treballa lamotivacié cap auna vida en abstinéncia, la informacio
1la conscienciacio sobre la malaltia alcoholica, conseqiiéncies i repercussions en

la seva vida 1 la nrenaracid

1+ a la mravancid da venoios
4 5OVa VIGA 1A prepar i<

peraia VENCIO ac 1uua!5ud€5.

2. Fisic: S’eduquen habits d"higiene i salu, treballant la responsabiiitat del propi
resident envers ells. El seguiment médic el fan els metges corresponents del
Centre de Salut de zona.

3. Psicologic: Es potencia la capacitat d’autocontrol emocional i conductual,
S’entrena en la presa de decisions i la resolucié de problemes. S’aprén a
exterioritzar i superar conflictes tant a nivell historic com a nivell de I"aqui i
’ara, Aixi com treballar altres manifestacions psiquiques associades a
"alccholisme, ja siguin prévies o a conseqiiéncia de Ja malaltia.

4. Social: Es treballa per a I'assumpceié de responsabilitats socio-familiars i
laborals. També es fa feina amb el desenvolupament de les habilitats socials,
orientant I"individu cap a ambits de relacié facilitadors de I’abstinéncia. S’educa
1 es potencien cls valors i actituds pro-socials (altruisme, tolerincia, respecte,
honestedat, etc.).

5. Familiar: Es considera la familia com un element integrador del procés




terapéutic de la persona, formant part activa de la rehabilitaci6 de ’alcoholic. Es
realitzen grups familiars i entrevistes, aixi com visites de familiars al propi cen-
tre, i dels residents al domicili familiar.
Les estratégies terapéutiques def Programa Reviure no tenen un tinic referent
tedric, sind que se segueixen diversos models psicologics:

a) Cognitin-conductual i de Uaprenentaige social: Reforg positiu i negatiu,
extincid de conductes, desensibilitzacio sistematica, tecniques de modelatge, téeniques
d’autocontrol comportamental i emocional, entrenament de [ assertivitat 1 habilitats
socials, técniques de reestructuracio cognitiva, entrenament en resolucio de problemes
i presa de decisions, técniques de control d’estimuls enfocades a la prevencié de
recaigudes, téeniques de suggesiio i relaxacio.

b) Humanista-existencial: técniques rogerianes {empatia, consideracio positi-
va incondicional, congruéncia), técniques de reflexid, intencio paradoxal, técnica de
I'enfocament, reconstruceio situacional, técniques gestalgiques.

¢) Sistémica: técniques paradoxals, técnigues metaforiques, téeniques
estructurals, diferenciacio de rols, '

d} Psicoterapia - psicodinamica: Contracte terapgutic, analisi de la historia
psico-social, técnica de catarsi, téenica de suggestio, procediments interpretatius
(confrontacio, clarificacio, interpretacid i compromisos vitals).

e) Psicoterapia de grap: Estimulacid emocional, pressio de grup, expressio de
sentiments, manifestacions personals o autorevelacid, feed-back i rol plaving.

Mencio especial s ha de fer en la terdpia familiar que es realitza al Programa,
ja que és una de fes bases més importants perque la persona pugui realitzar la seva
reinsercio completa.

L’individu amb problematica alcohdlica forma part d’un sistema familiar que,
per un costat pateix les conseqiiéneies I per 1'alére pot afavorir o fomentar la continuitat
de Ja conducta additiva.

El familiar presenta unes dificultats enfront del problema de I’alcoholisme
que, en el nostre cas, presenta dues tipologics generals: en ocasions apareix la familia
aglutinada que ha acceptat la probiematica alcoholica i que és, en ocasions, la que
realitza la demanda de tractament a pesar d’haver desenvolupat comportaments
proteccionistes. Per altra banda, apareix la familia desvinculada que intenta mantenir-
se al marge del problema i que normalment es mostra reticent a acudir a tractament
o 1o ho fa, essent realitzada la demanda pel propi alcohélic, que s*enfronta a situacions
de precarietat (pérdua de la feina, de vivenda, aillament social...)

Independentment del tipus de sistema, la familia requerird una assisténcia
terapéutica que I"ajudi a rompre [’homeostasi actual en pro de I"equilibri més adaptatiu
del sistema. Aixo afavoreix I'abstinéncia.

En la terapia familiar es treballa en grups, exclusius de familiars, com en
intervencions individuals al sistema familiar i de parella.

Els objectius generals de la terapia familiar, es poden resumir amb dos:

1. Implicar la familia directa en el procés terapéutic. Procurar un context on la
familia del resident realitzi el propi procés maduratiu, amb la finalitat de superar la
codependéneia o altres dificultats del sistema familiar.

2. Afavorir la futura infegracid del resident en el sisterna familiar.,

Les intervencions familiars es duen a terme en reunions quinzenals amb una
duracié aproximada de dues hores, a un local extern a la Comunitat Terapéutica
cedit




pel Consell Insular de Mallorca. A més cs realitzen entrevistes individuals o conjuntes
quan es valora la necessitat. Les entrevistes conjuntes tenen lloc a Son Ribes,

Activitats

Dins les activitats que es duen a terme al Programa cal destacar principalment
les dedicades o la terdpia que cs du a terme amb ¢ls residents:

a. Grups Temdtics: Son grups on es Lracten lemes refercnts a les situacions i
factors de risc de la ingesta aleoholica, la personalitat de [alcoholic, aspectes positius
inegatius de P’alcohol, valoracié de ’oci i la diversid sense alcohol, presa de contacte
amb les motivacions reals per deixar I"alcohol, consequiéncies del consum d’aleohol
a fots els nivells que envolten la persona (social, laboral, sexual...), les recaigudes i
la seva prevencio, clarificacié de valors, presa de responsabilitats... Es a dir, en
aquests grups es tracta que els residents prenguin consciéncia del problema que
tenen amb I’alcohol i de I"ampli ventall de repercussions que té la seva dependéncia.

b, Seminaris: Als seminaris es tracten temes com les regles basicques de la vida,
el victimisme, 1’honestedat, el sentiment de culpa, els judicis i prejudicis, la
comunicacio, la necessitat d’estructura personal. Lacceptacid fisica.

Recursos Humans
El Programa Reviure compta amb personal compartit pels dos Centres que
inclouen [a psicologa i 1a trebaltadora social.

Per altra banda, cada Centre té personal propi: la Comunitat Terapéutica
compta amb 5 educadors i 1 educador substitut de vacances, També hi col-labora
una cuinera i diversos voluntaris,

El Centre de Reinsercid Social, compia amb 3 educadors.

Comunitat terapeutica «Son Ribes»
La Comunitat Terapéutica “Son Ribes”, és un servei en régim d’acollida resi-
dencial. Esta ubicat al Cami de la Real, 25, de Palma.

Objectius del Servei
S6n els propis de la Fase de Comunitat del Programa Reviure:

A. Aconseguir la deshabituacio de I'alcohol 1 de qualsevol tipus de substincies
d’abis:
* gonsolidar I’abstinéncia,
* rompre amb "alcohol i el seu entorn habitual,
* prendre consciéncia de la sindrome de dependéncia alcoholica.
B. Identificar i assumir els aspectes essencials de la propia personalitat, cn un
proceés continuat de canvi i creixement personal:
* adquiriz/recuperar noves actituds 1 valors vitals,
* coneixer aptituds personals i els recursos utilitzats com a mitj de vida,
* desenvolupar la capacitat de resoldre problemes i prendre decisions.
C. Aconseguir |’autonomia personal:
* aprendre a elaborar un pla personal de creixement que doni continuitat a
aquesta etapa,
* planificar el temps lliure 1 les sortides a 1’ exterior,
* restablir vincles i relacions fora de la Comunitat Terapéutica (familia,
amics...).
D. Preparar la reinseci6 social.




Tipus de serveis a prestar
a. Cobertura de les necessitats basiques: allotjament en régim residencial,
alimentacid, higiene, convivéncia.
b. Procés rehabilitador de la dependéncia alcohdlica i de reestructuracid perso-
nal general a partir de les seglients activitats:
# Qrganitzacid 1 supervisio de les activitats quotidianes ; higiene, roba, horaris,
descans, oci,
* Entrevistes personals.
* (rups terapéutics (grup de confrontacid, grap de convivencia, grup historic,
grup de tematica additiva, grup de sortides, grup de responsables),
* Altres sessions grupals: seminaris, forums, tertitlies, trobades.
* Suport a les families (grups de families i entrevistes personals).
* Terapia ocupacional. Els sectors de treball estan agrupats en arees
(bugaderia, cuina, neteja, manteniment de la casa i jardi).
* Activitats complementaries (formatives, culturals, tallers, esport, relaxacid,
excursions, etc.).

Temporalitzacid
A Detapa de la Comunitat Terapéutica, es preveu una estada d’entre nou i dotze

mesos. s diferencien una série de fases:

a. Preingrés.

Dura 15 dies. Es el temps que transcorre des de 1'ingrés a CT fins a la signatura
del contracte. S’estableix aquest periode per valorar la motivacio i "adaptacid al
Programa.

b. Primera fase: Acollida.

Dura tres mesos, al llarg dels qual la persona no rep cridades ni correspondéncia
(en no ser de caire urgent}. Hi ha un aillament de {’entorn del resident. Fa sortides
acompanyat {visites médiques, qliestions laborals, juridiques i altres). Tot aixd amb
I’objectiu de centrar-se en la vida comunitdria, en un mateix i en la seva problematica,
assolir un bon ritme de treball, habits de comportament i la integracié al grup.

¢. Segona fase: Intermitia.

Elresident comenga a tenir contactes exteriors, sobretot amb la familia. S’exigeix
major responsabilitat envers la casa. Adguireix nous habits.

A continuacio6 presentam unes taules on incloem totes les arees de tractament
a la Comunitat Terapéutica i els distints moments de valoracié realitzats durant tot
el procés de "usuari




COMUNITAT TERAPEUTICA "SON RIBES”

ALCOHOLISME I TOXICOMANIES

fra VALORACIO

e Conscienciacid de P'alcoholisme.
@ Coneixements de conceptes basics

d'CH.
e Actilud posiliva cap a
PPabstinéncia,

20ma VALORACTG

Ira VALORACIO

< Coneixement de les situacians de
risc.

o Altematives de comporiament.

 Contral dimpulsos.

» Verbalitzacions de templacions,

e Proposil d actuar correclament
en situacions de risc (deteceid,
cvitacid i aprenentatge).

o Interés per un canvi de vida, per
a Pabstindncia.

o Motivacié al tractment 1 a la
Lerapin,

o Clongixer lu relacio amb Paleohol

les seves repercussions.

o Capicitat assertiva.

o Iinplicacié en ¢l procés dels
aitres.

¢ Identificar les situacions de risc.

e Identificar eis locs de risc.

COMPORTAMENT IRELACIO -

o Verbalitzacid de necessitats de
cauvi.

o Respecte per tes normes de
convivéneia (2 la oasa, amb cls
tesputsabies § anlb PEquip).

e Utilitzacio d’argot i lenguatge de

carrer.

& Acceplacid d’incidéncies i
dispanibilitat a afrontar-les.

= Bona comusicacio amb ¢l grep.

= Paper que 1€ en el grip. Com ¢l
veu la resta del grup.

e Capacitat d’expressar sentimerits i

de recongixer-los.

e Reconeixement i canvi de
compartaments negating.

o Constancia en canvis actitudinals.

= Desaparicid de relacions de
“colegueo” {confrontacid).

& Acceptacii de critiques.

e Ajuda i transmissio als nous.

& Capacital de didleg, saher
demanar, discutir { argumentar,

o Coneixemenl dels recursos
personals,

 Facilitat per relacionar-se amb
la major part del giap.

e Exterioritzar conflictes i
solncionar-los.

¢ Autocontrel de sentiments.

© Distincié clara del
colegrieafacceptacio, amer
responsable.

@ Informacid a Pequip terapéutic,

TERAPIA QCUPACIONAL

Kéédrﬁp‘]i‘iﬁéﬁt del treball assignat.
o Bona disposicié cap a la feina.
» Compliment de les narmes del
sector.

o Adeisicié dun ritme de rebali.

e Acceptacid de jerargnies en el
sector,
e Iniciatives en el seclor,

» Conelxermnen del seclor.

o Ritme adequat i constant del
lreball,

©Bona integracio en el seu grup de
trebuail.

o Planificacio adequads del treball §
¢l material,

e Responsabilitat en el scu trebalt §
en el dels altres.

o Compliment de normes.

s Valora la feina ben fta,

e Anilisis i critica de in scva
propia acluacio.

» Posicionament.

s Platificacid de les perspectives.

e Actilud i possibilitat de -
formacid,

¢ Supervisio de tasques de tota fa

casa.

OCIITEMPS LLIURE

= Diisposicid en activitats.

= Distorsionament locs i espals.

o Comyprensio dels objectius de
teinps llivre a &.T.

= Mo es limita a una activitat. T8
varietai.

& Les delivilals sdn grupals o bé
individuals.

= [ista actiu cn el tenps llive
individual.

o Sap planificar temps Hiure i
sortides.

e Administracié econdumica,

e Exterioritza conflictes i els sap
resoldre.

e Actud correctamenl en situacions
e risc.

o T¢ actitud responsable en les

e Participa en grups organitzats.

»Recerea i posada en prictica de
recurses propis i aliens.

o Equilibri en la planificacié de
les seves sortides (familia,
ANicK,..).

e Fa i bou s dels diners.

« Bona relacié amb el grup i
zctitud individual correcta.

o Vincnlacid posiliva

sortides. familia/amics.
MIGIENE I SALUT TERAT'IA GRUDPAL AREA FAMILIAR
o Compleix les pautes médiques. o Participa per propia iniciativa. e Genograma .

» Contral del tabac i mengar.
« Ordre de neteja en el seu espai
personal.

« Capacitat d’cmpatia i d’cscolta.
oS’ implica co ¢l procés dels alires.
« Capacitat d’aprencntatge.

»Situacio familiar actual.
o Trajectoria personal.
eRelacié entre els membres i

o Higiene personal (neteja, dubies,
rentar-se Jes dents).

© Actitud enfront de Iz salut.

eTlelucid amb I’ excrcici fisic.

o Clompromis histaric i realitzacio
daquest,

e Realitzacid dels compromisos
adquirits en grup historic (historia
personal}.

variacions durant &l Programa.
elmplicacid familiar.
e Enfrevistes realitzades.
o Trobades realitzades.
o Sortides i contactes a fanliars
realitzats.




Orpanitzacid interna i horaris

A la Comunitat Terapéutica, existeix un horari estructurat tant pel que fa
referéncia a les sessions terapéutiques (grups d’autoajuda, grups tematics,
seminaris...) que s duen a terme al Harg de la setmana de dilluns a divendres, com
pel que fa referéncia a la feina dels sectors existents dins el Centre (neteja, cuina,
bugaderia, manieniment i jardi}, el temps d’oct, neteja i higiene personat i menjades.
Normaiment els horatis s’han de complir de forma estricta, encara que evidentment
hi ha una flexibilitat en funcié de necessitats especifiques i situacions puntuals com
poden ésser les sortides al metge o compres per a la casa i també sortides dels
usuaris per resoldre qualsevol tipus de tema personal o burocratic necessari per a
*evolucié positiva del seu procés terapeutic.

Centre de Reinserci6é Social "Mar Sis"

La segona etapa, la de Reinserci6 social, t€ el centre sifuat en un entorn
plenament urba, (C/ Mar, 6, Palma de Mallorca). Afavoreix ef contacte dels residents
en e] medi obert, I’accés als recursos socio-comunitaris i la progressiva assumpei6
de la independéncia.

£is un servei de suport psico-social que pretén afavorir la readaptacio de
Ialcoholic al medi social normalitzat. La persona segueix realitzant el seu procés de
reestructuraci6 i aprén a afrontar fa realitat i a viure satisfactoriament sense alcohol.
1. objectiu és que Pusuari es desvinculi progressivament del Programa Terapéutic,
fins a incorporar-se plenament en el mén laboral i social i anar assumint el maxim
d’autonomia personal.

Objectius del Servei

Sén els propis de la Fase de Reinsercié del Programa Reviure:

Objectiu General: Aconseguir la plena normalitzacid personal, laboral i social,
fins a I’ obtenci6 de 1alta terapéutica.

Objectius especifics:

» Respecte a la dependéncia alcoholica:

s mantenir i reforgar 1’ abstinéncia del consum d’alcohol.

» educar en ka coheréncia entre els continguts apresos en Comunitat Terapeutica
i el comportament i les actituds personals a mesura que es vagi consolidant la
desvinculacio del Programa.

s prevenir i fractar les possibles recaigudes.

« obtenir dels usuaris el compromis explicit de mantenir la confianga tcrapcutica

i Ia sinceritat, a fi de detectar i evitar les conductes de risc i, en cas de situacions de’

crisi, demanar ajuda.

Respecte a Iarea del comportament i les relacions:

« restablir les relacions familiars, evitant ser una carrega per als scus membres.

» ampliar 'univers de relacions socials, aprenent a esteblir i mantenir nous
contactes i amistats,

« resoldre els conflictes grupals al Centre de Reinsercio i augmentar la capacitat
d’ afrontar els conflictes relacionals.

o
f".’wﬁ@a
.



* aprofundir en la maduracio personal, especialment respecte a la tolerancia i
la frustracid, Uautoconeixement, la capacitat de compromis i la responsabilitai
d’independitzar-se del Tractament.

Respecte de area educativa i formativa:

s fomentar la realitzacié d’activitats d'exercici fisic i adquisicié d’habits i
habilitats que permetin adoptat un estil de vida saludable.

* motivar a la participacié en activitats formatives, culturals i de temps iliure.

Respecte a l'area laboral:

* supervisar el compliment de les tasques ocupacionals internes (manteniment,
cuina, compres, elc.), durant la permanéncia residencial al Cenire.

* facilitat la integracié laboral mitjancant assessorament en les estratégies
per a larecerca de treball, la possible derivacié a centres o activitats ocupacionals,
i la connexioé amb els vecursos comunitaris d'insercié laboral.

* qoonseguir 'estabilitat laboral gue permeti antofinancament.

Tipus de servei g prestar.

A. Durant la fase de desvinculacié de la Comunitat Terapéutica (régim ditirn):

* cobertura de les necessitats basiques: allotjament en régim residencial a C.T.
Son Ribes, alimentacié higiene, convivéncia.

* activitats propies del procés de rehabilitacia [ reinsercid: organitzacic i
supervisio de les activitats quotidianes, entrevisies personals, suport, assessorament
[ potenciactd de la vecerca de treball, activitats de temps lliure, sessions grupals,
activitats amb les families, formacid i participacié en activitats de voluntariat.

B. Durant la fase intermitia (régim residencial):

* potenciacio i recerca de treball, i continuacid de les activitats iniciades durant
la fase anterior.

C. Durant la fase final de la reinsercio (régim no residencial):
= activitats diverses encaminades a la desvinculacié progressiva del Programa
Terapeutic.
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de seguiment | revisio de casos.

= suport per a la realitzacio de gestions socials.

* contactar; si es valora pertinent, amb el centre ambulatori corresponent o
amb associacions d’alcohdlics.

D. Després de la sortida del Centre.
¢ entrevistes periodiques de seguiment, amb fregliencia decreixent.

E. Coordinacié externa de les intervencions amb altres circuits d’atencié i
entitals: Centres de Salut, Serveis Socials, Serveis o Programes d'Insercié Labo-
ral, Entitats Associatives de caire formatiu, cultural o lidic.

La taula segiient ens mostra els temes que soén tractats i la valoracio que es
Ja del resident a les distintes fases del Centre de Reinsercié:




CENTRE DE REINSERCIO SOCIAL "MAR SIS"

La valoraci6 del resident per part de 1’equip es realitzard una vegada es consideri que Ia persona
ha complert una série d’objectius i pot passar a la segiert fase del procés. Aquesta valoracid es
du a terme tenint en compte una série de variables, son les seglients:

1ra FASE 2na FASE Jna FASE
= Dagvinculacié de C.T: o Segniment de 1a ira fase. e Data de la vivenda.
tolerancia, acceptaciéd del e Data que se cerca feina i » Situacid personal dins la
rol de Ialtre, ser data d’indei. casa,
imprescindible a C.T. o Deutefestalyi. o Area laboral: relacions,
o Familia: conflictes i relacid. | e Aroa iaboral. antocontrol.
e Amistats: les que fa, les que s Seguiment mitjangant
refa, cursos. entrevistes personals.
e Voluntariat: interés, a on el
fa.
® Salut.
o Heonomia.
& Formacid: sbeiocultural,
sdciolaboral, cursos.
@ Area judicial.
@ Recaigudes, tipus.

Organitzacio | horaris

Per g les persones que resideixen al Centre, aquest resta obert les 24 hores
de dilluns a dijous, els divendres fins a les 17:00 h.. Els eaps de setmana i festius
esta tancat. Quan el Centre estd tancat els usuaris s'alloigen a casa de les seves
families o d'altres persones. L'Equip valora si és adequat per al procés de la per-
sona. En cas de no disposar d’allotjament alternativ, es poden allotjar a la C.T.
Son Ribes, que disposa de 6 llits per a aguesta finalitat. Els horaris de les activitats
especifiques d'intervencié professional (entrevistes, sessions grupals, reunions,
gestions i coordinacions externes) s estableixen en funcio de les necessitats de les
persones ateses, i d'acord amb les possibilitats i disponibilitat de ['Equip Terapéutic
del Centre,

La darrera paraula, des dels nostres Serveis, sigui per agrair tot el suport
del Consell Insular de Mallorca i tots els serveis gue col-laboren amb el Programa
Reviure.

Oferir-vos, també, per qualsevol tipus d informacio, els telefons.

Comunitat Terapéutica "Son Ribes” ..., 971-768461
Cenire de Reinsercic "Muar Sis” oo 971-722663




