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PROJECTE HOME | L'EXCLUSIO SOCIAL

Bartomeu Catali,
president de [Associacié Projecte Home

El president de IAssociacié Projecte Home (PH) mastra els ovigens de
PH, les causes del seu naixement i la finalitat amb la que va néixer, per, da-
qucsta manera, ostrar la relacid tan direcia que luneix a | exelusis social.

Els origens i la vocacid de Projecte Home de donar resposta a qui la
necessiti de manera gratuita, sense posar cap condicid, ha fet que els pobres
siguin per la seva naturalesa els primers a apropar-se. Aixo no vol dir que els
wsuaris siguin exclusivament pobres, perqué per la seva eficicia i sensibilitat
han vingut i en vénen de totes les classes socials

Després de 16 anys de realitat a Espanya, les meves tesis sén que Projecte
Home ha acollit majoritariament a persoses excloses de la societat o en vies d'ex-
clusié. Es veritat que pot existir una exclusié social, derivada de factors socioe-
condmics determinants, en alguns casos des del mateix naixement, i una altra
exclusid social que pot provenir no nomes de lanterior, siné del que podriem dir
autoexciusié, en la que la persona, en certa forma, hi ha arrtbat com a conse-
giiencia d’actuacions o actituds voluntaries; el que, a la larga, també genera
exclusié social, per altres causes, perd amb les mateixes consegiiencies'.

Estic convengut que una persona que arriba a ser drogodependent, addicta
amb abis de drogues, independentment de la classe social, nivell culeural,
situacié familiar, ctc., si no romp amb la seva drogodependéncia i no aconse-
gucix desfer-se'n, és mole probable que caigui en Pexclusié social. Es cert que
‘determinats factors li facilicaran la sortida de Iaddiceié o que, fins i tor, allar-
garan la seva no-exclusié social, perd si no aconsegueix sortir de la seva drogo-
dependéncia el portard irremelablement a Pexclusié social.

No fa molt de temps, a les darreries d’aquest cstiu, vaig assistir al XXe
Congrés Mundial de Comunitats Terapeutiques a San Francisco (USA)} { em
causaren una forta impressié els centenars de Aomeless que es veien pel centre de
la ciutar. Segurament, vaig pensar, fa anys, la immensa majoria dclls eren
persones totalment integrades i no excloses. '

ARRELS DEL PROJECTE HOME ESPANYA

Per explicar don neix Projecte Home? no aniré a cercar les arrels de les
comunitats terapgutiques que es remunten als inicis de la nostra era, ni tampoc
de les comunirats monistiques posteriors a 'Edar Migjana. Tampoc no vull -
explicar ta realitat, la problematica i 'evoluci de les Comunitats Terapeutiques
(CT) Europees (C'Ts democratiques liderades per Maxwell Jones) i de les Cls




Americanes (CTs jerarquiques, iniciades per Charles Dederich a Califdrnia amb
Synanon i continuades, entre d'altres per Mons. William O'Brien que, conjun-
tament amb David Death, crearen Dayrop Village)®. Tampoc no vull entrar en
la problematica de professionals rradicionals i extoxicomans. e

Magradaria comengar explicant la situacié real, on naixeren fes CT. Quan
Main ucilitza per primer cop eu el nostre segle el rerme CT és en el 1946, tor i
que qui realment el defini i Fompli de condngur fou Maswell Jones. I ho féu
com a resposta a les fatals conseqiigncies de fa Segona Guerra Mundial 1 als tras-
torns gue provoca, tant cntre els soldats com entre la poblacié civil,

Donid aquesta resposta des dels hospitals psiquiatrics per donar suport a
aquelles persones que, per mor de la guerra, havien quedar destrossades i excloscs
de la socieras. Des del comengament guedi marcada una diferéncia radical entre
Phospital psiquiarric d'aquell moment i fa Comunitat Terapéutica de Maxwell
Jones. No era, sens dubte, €l tipus de residents, que eren els mateixos en uns i en
aleres, allo que els distingia; era, precisament, la creenca en la rehabilitacié. Alls
que després es digué «optimisme terapéutics. Aquesta és la caracterfstica que ha
diferenciat des dels inicis a la C'T" de les altres alternatives de la Salut Meseal. Un
altre element clau de Ia CT* ha estat Uintent de crear una «ultura terapéuticas
compartida pels interns (merges) i els pacients en les seves relacions quotidianes
adquirides a través d’rassemblecs mixces» {no exclusivament).

Quantales CT americanes, tot comeng en el garatge de Charles Dederich
{California) el 1958 on es reunien un grup d’Alcoholics Andnims (AA) al que
shi alegiren persones dependents d’opiacis que perseguien, també, abstinéncia.
Més endavant se separaren d’AA i es rraslladaren a Santa Monica (Califdrnia) tor
fundant la primera Comunitat Terapéutica dita Synanon. Bl que havia comencat
sent una G per a exalcoholics, lentament and obrint les seves portes als qui
usaven altres tipus de substancies estupefacnrs, Persones amb uns perfils propis
i diferents dels que anaven als AA, amb una marca molt més gran d’exclusié
social.

L'experiéncia de Synanon safirma ripidamenrt donant vida a altres de
similars que, a partir dels conceptes basics, foren millorant i perfeccionant el
model. Daytop Village constitueix, probablement, Vexenple més significatiu.
Fou creada per Mons. William O’Brien qui, juntament amb David Death (antic
Synanon) s'inicia amb un petit grip de toxicomans de Nova York el 1963. Més
endavant es convert en programa terapéutic’. -

En aquells moments, per als dropodependents només hi havia ducs solu-
clons: I'hospital psiquiatric o fa press. T de la presé procedien la majoria d’interns
de les primeres comunitats terapéutiques de Daytop. T eren, com ho sén ara,
majoritariament d'tnies molt concretes: hispans i negres. Daytop basicament
fou una resposta a persones no només excloses de la societat, siné també a
persones amb les que no se sabia que es padia fer. I aquest programa terapeutic
era un model que responia a la problematica del drogoaddicte.

Aquesta experiencia es multiplica a Estats Units i passa a Asia i a Buropa, A
Asia comenca a [Filipines ¢l 19728 I en arribar a Europa es troba amb Jes comu-
nitats terapéutiques conegudes com «democratiquesr, que tenien les seves arrels
en el model de CT creat per Maxwell Jones anys abans.




En parlar ' Europa comengaré centrant-me en el Ceis de Roma degur a que
el Projecte Home d’Espanya, en un principi, beu de les seves fonts i apien
dells.

El Ceis no neix com a resposta a la drogoaddiccid, sind que, com diu Don
Mario Picchi, «neix a Roma en els anys setanta en plena contestacié juvenil pro-
posant-se afirmar la seva propia preséncia allz on la ciutat patia la situacié més
dolorosa de la marginacié social»”.

Aixi, es pot afirmar que el Ceis de Roma neix des del volanrtariat per donar
resposta Amplia a la marginacié juvenit. Molt aviat s'adonard aquest grup que «la
difusié del consum de substancies estupefaents i psicotropiques assumeix pro-
porcions alarmants. Perque la droga és ef simptoma d'un malestar més general
que agredeix al més fragil i al més necessiat d’esperanga i amor'?.

Després de diverses experiéncies acabades totes elles en fracas acollint dro-
godependents, el 1979 s'obri la primera comunitat terapgutica amb l'ajut de
Daytop Village i, poc a poc, s'and gestant el programa teraptutic «Progetto
Uomo» de rehabilitacié i reinsercié de drogodependents, ocupant sempre la
persona el seu centre.

En sintesi, el Ceis neix com un grup de volunrariar que vol donar suport a
la poblacié més exclosa de la societat. Passant ¢f temps, sadonen que els més
exclosos sén els drogoaddictes. Aixi, es veu la necessitar de creas un programa
especific per a clls basat en les Comunitats lTerapeuriques.

En resum, neix amb vocacié de resposta a un nou tipus de persones excloses
de la socictat, degut a un nou fenomen social com era cl de la drogode-
pendeéncia. :
Visié general des d'Espanya

La década dels 80 és una etapa de creacid i consolidacié de la xarxa assis-
tencial «classicas basada en Programes Lliures de Drogues {PLD) crescuts a
Pempara de la demanda assistencial que genera epidemia d’heroina en el nostre
pais. Iobjectiu era oferir una resposta urgent a les necessitats i a angtinia
social. Es comprensible que en els inicis d’aquesta decada, es cemptegés en la
recerca de solucions perqué a Espanya no hi havia hagut cap necessitat forea de
donar respostes. El 1983 apareix el primer estudi sobre Comunitats Terapeuti-
ques per a drogodependents’!.

Els matcixos autors afirmen cn les seves conclusions que a l'octubre de
1983 hi havia unes 40 comunitats per a toxicdmans no alcohélics. I 'antiguirat
mitjana d’aguests centres era d’'uns 20 mesos.

En aquest context, Projecte Home, de forma molt distinta que el Ceis, neix
dircctament per respondre al que sanomena epidémia de lheroinomania.

A comencaments dels vuitanta, quan se sap molt poc de la drogoaddiccia,
¢ é por a alld desconegut, no se saben les conseqiiéncies —es veuen morts per
sobredosi, inseguretat ciutadana per tot, culpant-se als drogodependents—,
sorgeix el problema de la sida, una plaga que a Espanya s'associa a la drogoad-
diccié i ve a agreujar moltissim el problema. Es aleshores quan sorgeix des de
moltes instincies de la societat espanyola, la necessitat de respondre adequada-
ment a aquesta complexa i nova problematica.




D’aqui que, des de distintes realitats de la geografia espanyola, moltes de
vegades porenciades des d'institucions pdb]iqucs o eclesials, o bé per grups de
professionals preacipats pel problema, sorgeixin grups i persones que volen
aprofundir en la recerca de Jespostcs direcees a la dlos,mddlcc;o Se cerquen a
Europa i América experiencies que poguessin ajudar i orientar, i des de diversos
llocs s'acudeix al Ceis de Roma. No feia molt que shavia engepar el programa
educatiu-terapeutic anomenat Progetto Uomo. En aquells moments encara
estaven supetvisats per un membie de Daytop Vﬂhgc que prestava ajut i suport.

Des de la sofidaritat viscuda en carn propia, varem ser moles els que
poguérem rebre orientacid, formacié especifica, des de la praxi, a la Comunirar
‘terapeutica de S. Carlo o en algun dels centres de Roma o d'Iralia, i, posterior-
ment, des de la teoria, a la Casa del Sole de Castelgandoifo.

Laixi va ser quan cl 1984 neix el primer centre del que es digué Projecte
Home, a Madrid, 1 poc a poc en van anar aparcixent &l llarg de la geografia espa-
. nyola, Per mostrar Iactitud d'obertura davant dels exclosos que es tingué a PH
des de Finici, en vull ressaltar dos fers:

1. Ta Carta l*‘undqcional de Projecte Home'?,

2.1a 1.)](1)\1 \_ucula (1C PH ] Nnoia dc? 1C8 (,uuuluOJl:a L;uc <5 PLJSLII per sei

acollit al PH.

Es logic suposar que si no s'exigeix cap quantitat per ser acolliv al PH, en
principi seran els més exclosos i pobres els primers a acudir. 1 aix{ ha estac Iz realivar,
Cerrta classe de persones dificilment venien a PH perqué podien anar a aleres
centres, de dins o de fora d’'Espanya, 1 pagar les moltes quantitats que se'ls exigia.

[alera banda, és una realitar que la praxi diaria de PH no discrimina a
ningd per malaltia, sexe, edat. Només demanam que tingui un minim desig i
voluntat de deixar les drogues. No posarmn com a condicié ni I'edar, ni si es tenen
judicis pendents, o han estat a fa presé, ni quants cops ha vingur al Projecre, ni
malalties, ni, fins i tot, els exigim la familia —tot i sabent 'important que és per
-a nosaltres la familia— perqué si no w'hi ha, hi ha més de 115 pisos a ror
Espanya que fan de familia substitutdria. Malgrat.que moltes vegades es recupera
a la familia, st se'n té, aquesta ha estat un problema real que ha allunyac a
persones def Projecte per desconeixement, altres ha estat mociu de justificacié
per nio fer el que es podria fer, i altres per viure 'experiéncia que és més dificil:
rehabilitar-se sol.

Al llarg d’aquests anys s'han anat cercant alternatives a les persones sense
familia perque, a més dels 115 pisos de famflies substitutdries, en aquests
moments son uns quanis els Centres que tenen acollides residencials, o bé
comunirats direcres. Aixd torna a ser una porta més oberta als més exclosos. Es
adir, a nivell econdbmic no se li exigeix res a 'usuari.

Es notori que no exigim ni una quota d’entrada, ni cap mensualicat.

Les condicions podrien ser una forma d'exclusié dels exclosos. Val la pena
reafirmar-ho i estudiar-ho bé.

No podem oblidar que PH neix a Espanya en un moment caractericzat:

— per la manca de recursos;

— per la confusié i el desconcixement quant al tipus de respostes que shan

de donar al problema de les drogodependencies que es presentaven,
entre altres, com una nova forma-d’exclusié social.




Fins a principis de la decada dels 90 ens trobam en una fase d’'implantacié
en tot PEstat espanyol de Projecte Home i dels aftres recursos assistencials.

Al final d'aquesta erapa, superada en part la sitaacié d'emergencia, es
comencen a plantejar giiestions com el perfil, la qualitac i Pavaluacié dels serveis
prestats. En aquesta linia podem esmentar ef sondeig d’opinid sobre el consum
de drogues fet per 'Equip d’'Investigacions Sociologiques EDIS -1 CIDUR.
Aquest informe degué ser el primer a reflectir Pestat de la qiiestio a nivell estagal,
Fou realitzat a comengaments dels 90 sobre una mostra de 1600 joves entre cls
dotze i els vint-i-quatre anys, residents a 65 localitats distintes. Segons aquest
sondeig, cf 34,6% de joves espanyols havien provat algun tipus de droga i el
nivell econdmic d'aquests es repartia de la segiient manera: nivell baix: 49%;
nivell mitja: 37%; nivell ale: 14%. '

Intentant localitzar la classe social del drogodependent, el 1991, Ciriaco
fzquierdo Moreno afirmava que «totes les classes socials pateixen les conse-
qiiencies de la droga. Uantiga opinié que fes drogues només es donaven en els
grups marginats i cn les zones més pobres ja no és compartida per ningd. Les
drogucs son usades, consumides i sabusa delles en tots cls grups socials» '3,
Perd, a la vegada, es veu des del comengament que el drogoaddicra s'auto-
margina't,

A comencaments dels noranta, segons una enquesta feta per Demoscopia-
SA entre els espanyols en edats compreses entre ¢ls 18 1 els 24 anys, ¢l 30%
concixia a algun familiar o amic intim amb problemes de drogodependéncia.

En aquest context, el 1990, Projecte Home dissenya un giiestionari que
saplica des del mateix anys a tots els usuaris que porten més de 30 dies en qual-
sevol dels diferénts programes de Projecte Home. La realitzacio de lenquesta i
la publicacié de les dades reflecteix un canvi qualitatiu important en la.dindmica
assistencial. En cls anys noranta, la necessitat de respondre amb urgéncia ja no
és tan peremproria, ka qual cosa permet dedicar un cert esforg a contixer el que
estd passant i millorar, des d’aquest coneixement, la intervencid. Pren cos, aixi,
la idea de no avancar a cops de cec, sind coneixent i avaluant alld que s'esta fent.

D’altra banda, és a partir de 1994 que apareixen nous tipus de demanda i
que s'obre una reflexié sobre la nova situacié, el que comporta la creacid de nous
programes,

R_EALITA:I' DE PROJECTE HOME DURANT AQUESTS 16 ANYS
D'EXISTENCIA

Lusnari de PH

Oferiré unes dades sobre aquest qiiestionari que al llarg de deu anys s'ha
anat aplicant a tots els centres de Projecte Home. Crec que pot - luminar,
" rambé, en aquesta qiiestié del problema de Iexciusid social. '’

L'evolucio sexe i edat

La tendéncia a fa compesicid sexual dels atesos a PH l1a evolucionat en el
maceix ordre que els resuleats generals recollics pel SEI'T. En aquest sentit, no
sembla donar-se cap factor de diferenciacié sexual lligat a les caracteristiques de
Projecte Home. Entre 1990 1 1999, els percentatges de sexe sc situen entre un -
79% 1 85% d’homes front d'un 21% i un 14% de dones.




Quant a la seva edat, s'observa un constant increment de les edats mitjanes.
Levolucié de les edats mitjanes i la mateixa distribecid de les edats dels ingressos
des de 1990, confirmen la idea que estam davant d'un dnic gr up gener acional,

arts que a g sartir de [987 tant per al SEIT com per al PH, més d'un 80% dels

hsmes el 70% de les dones han nascut entre 1960 i 1972, edar mitjana el
1990 era de 25,3 anys i ¢l 1998, de 29,2,
Trajectoria escolar

Entre un 34% i un 45% —depenent de Pany— no acabiy EGB. Compa-
rant aquestes dades amb les de Ta poblacié de Ja matcixa edat i en els anys que
haurien d’haver estudiat {i prenem dades de I'Estadfstica Fscolar dei MEC),
podem constatar un extraordinari déficit escolar en el col-lectiu: haurien d’haver
acabar EGB un 82-88% d’clls. Daltra banda, Pedat d’abandonament dels
estudis se situa en una banda entre els 15 i els 16 anys amb un ampli historial de
repeticions de curs, canvi de col. lk.g_,l (veurc Eldﬁ(_ ues 11 2). La drogode-
pendencia es relaciona amb una crisi educativa que s'inicia en fa primera ado-
lescencia (veure grafica 3).
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Edat d’abandonament dels estudis
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Trajectorvia laboral

La quasi rotalizat dels entrevistats (més dun 93%) ha treballac en alguna
ocasié. Quant al moment en el que iniciaren Vactivitat laboral, apareix una
situacié de precocitat fins al punt que gairebé una quarta part comencaren a tre-
ballar de forma il-legal abans de fer els 14 anys i dues terceres parts abans dels 16.
Ledat mirjana d’inici laboral se situa entre els 15,4 1 16,3; edats que es corres-
ponen amb la de I'abandonament d’estudis i amb l'inici envel consum de drogues.
No es tracta, a més, d’ocupacions molt precaries si tenim en compte Pedar d'inici
i la sitaacié del mercat de trehall en les dates 1 edats corresponents {primera
meitat defs anys 80). Tenint present aquestes dades, podem concloure que l'ex-
clusié escolar és, almenys per a un sector important, una combinacié de crisis
destudis i existéncia & alternatives laborals. Entre un 72,4% i un 77,3% declaren
que varen veure modificada la seva situaci6 taboral deguc al consum de drogues.
Historia toxicologica

Ledat mitjana d'inici en el consum de haixix o marihuana se situa entre els
13,61 15,2 anys. El nombre d’anys de consum quan va al centre ha augmentat
cada any, dada Ibgica si es té en compte gue també augmenten les edacs mitjanes
dels usuaris (10,3 a 14,4 anys de consum}.

Entre un 63,5-77% han intentat deixar les drogues abans d’ingressar al PH
amb ajuda professional. Aquests han utilitzar, basicament, dispositius de tipus
ambulatori, comunirats terapeutiques o granges de rehabilitacid, sent cada cop
menys els que utilitzen consultes particulars i unitats de desintoxicacié hospitalasia.

Problematica juridico-penal
Entre un 10,4% o un 18,4% tan tingut relacié amb la Junta o Tribunal Tutelar

de Menors. Un 5-7,8% han estat internats a un centre de menors o reformatori.
Entre un 66,6% i un 80% s'han vist a comissaria, almenys, en una ocasid. D'aquests,
la mitjana de vegades és de set. Entre lin 19,4% 1 un 39,6, han cstat a la presd.

" En aquests darrers anys, veim un significatiu augment de persones que
vénen com a mesura alternativa a la pres, sens dubte degut a la nova legislacié
espanyola, perd especialment a la conscienciacié de jurges i fiscals.




Totes aquestes dades es referciven al giiestionari que al llarg d’aquests deu
tltims anys hem anat aplicant als usaaris del que anomenam programa tradi-
cional. Quant als usuaris dels nous programes, de joves, aicohol, ludopaties,
complementaris dels programes d’objectius intermitjos, no en tenjm dades sufi-
cients per [er-ne una valoracid.

Aquestes dades crec que sén suficients per veure que els usuaris als que
atenem entren en aquella caregoria d’exclosos de la societa, ja sigui perqué aix{
neixeren o perqueé, poc a poc, aixi ¢s varen anar fenc. [ sabem rambé que tots els
nostres programes contemplen, per a tots, la reinsercié social, familiar i laboral
com un dels seus objectius fonamentals; és a dir, que el dmgodcpcndent surti de
Pexclusié social.

Reptes de Projecte Home quant als exclosos de la societat

Fi pnm( rlioe, vull dir que seguim wenint el mateix repte que ens marcirem
des de I'inici: mantenir la filosofia de la Carra Fundacional davant de les possi-
bles pressions internes o externes, o bé fes derivades de dificultats de (ot mena,
especialment les economiques. | quant a Pexclusié social, mantenir els principis
de la Carea Fundacional d’obertura a tota persona que necessisi ajuda dcgut ala
seva df.pcndcm ia. '

A partir d’aqui comentaré breument alguns dels desafiaments a que cns
enfrontam. Enere els més importants es troben els segiients:

1. La complementarietat. En aquests moments, a Espanya, hi ha dues grans
linies de treball quant 2 drogodependéncies: els programes d'objectius inter-
mitjos i els programes liures de drogues. Es un desafiament real ef fer que
aquestes dues grans linies de treball no només no siguin contradictories, sind que
es complementin. I Projecte Home pot aportar quelcom de serids en aquesta
complementarietar.

2. Suport al menor. Si bé és veritat que des de fa cinc anys a diversos
centres de Projecte Home sha treballar amb els adolescents amb problemes
d’tis 0 abds de drogues i amb les seves families, a partir d’ara, amb la nova Llei
del Menor, s¢’ns presentaran un reptes molt forts que, en alguns centres, ja
estam comengant a afrontar. Amb aquesta llei, hi cap la possibilitar d’establir
mesures d’internament per parc del jurge, ja sigui en régim tancar, semiobert,
ObCI‘l' ECI"lDéutiC' [¢] bé en i’as‘sisténcia aiin centre de difl o en l( S mesures dP §|i-
berrar vigi fada; 0 bé la possibilitar de tractament ambulatori, o Vestada de caps
de sermana o, fins 1 tot, la possibilitat de convivéncia amb una persona, familia
o giup educatin, enoe alures'. Aixd suposard més [inies d'actuacis, denant
suport & fa pi'oblemética def menor i, a més, la necessitat de crear noves formes
perque aquest suport sigul més especific i eficac.

3. Prevencid. Lexpeniéncia pilot que hem cormengat aquest curs amb 3,000
alumnes experiencials i 3.000 alumnes com a grup control, plohablcmcm ens
portard a cndinsar-nos en un treball que ens obligard a seguir aplofundmr i
amplmnt aquesta nova linia a Projecte Home, Es evident que aquesta prevencié
¢s universal, perd seguird sent un desafiament, també, la selectiva i la indicada.

4. Seguira sent un repte per a nosaltres tenir les portes obertes als
«1onquis 1es1duals» cada cop més grans i més castigats, i 2 qui sembla que
- només se'ls vol oferir programes d’objectius intermitjos. Es important assumir




el repte que suposa que ells també sdn capacos de sortir, amb ajuda, definiti-
vament de la droga.

5. No podem oblidar que avui també és un desafiament per a nosaltres
-poder oferir dins i fora del centre penitenciari una alternativa rehabilitadora
reinscridora per a totes aquelles persones que han delinquit degut 2 la seva dro-
godependencia, ' '

6. Les mares drogoaddictes amb fills necessiten un especial suport i més
encara aquelles que els tenen perits. ‘ .

7. Volem fer parar esment sobre el fet que comencen a asribar als nostres
centres fills de drogodependents. I no només fills d’aquells que defensen la not-
malitzacié de la marihuana o haixix, o la legalitzacié de les drogues, siné fills de
drogoaddictes els pares dels quals moltes vegades sén a la presé o treballen en fa
prostitucié. A més de rota la problematica «normal» de fills de drogoaddictes,
s'hi afegeix el de tota una histdria que els pesa i marca.

8. Un altre repte que tenim és el de respondre a les persones que provenen
de les classes socials altes. Normalment sén persones que han anat a cliniques
privades daltissim cost, tant a Espanya com a fora, perd que segueixen sent
esclaus de fa seva dependéncia i poc a poc es van automarginant i autoexcloent.

9. Respondre a les altres dependéncies amb les que ens anam topant. Ja sha
comencat a fer camf, perd estic convengut que encara ens queda molt per
recérrer'’, ‘ : ‘

10. Finalment, valt sortir de la propia problematica interna nostra d’Es-
panya. Lidltim desafiament que espos és el que ens ve d’América Llatina i dels
paisos de I'Est d'Europa. Sén persones excloses de paisos exclosos. Degut a les
relacions que aquests dltims anys hem tingut amb clls, ens hem conscienciat de
la realitar de la drogodependéncia en aquests paisos. Aixd ens ha suposat un
enriguiment perd també una constant peticié d’ajut de pare seva, tant de
formacié, passanties, com de suport téenic. També de suporta 'hora de peticié
d’ajuts a entitacs espanyoles o europees. Sens dubte, és un repte per a nosaleres
donar-fos suport, com saber rebre el seu suport amb tota experiencia de
patiment que acumulen, de limitacions que, moltes vegades, sén institucionals,
Tenen Pexperiéncia que es dedica una quantitac enorme de dolars a repfessio,
perd molt poc a prevencié o a rehabiliracid. Quanres respostes hi ha a Llatino-
america als nins del carrer, de qui podem aprendre! 1 quanta ajuda podem
aportar des d’aqui! .

11. Una altra realirar que ens interpel-la és la dels emigrants..

Les arrels d'on sorgeix i la realitat d’aquests anys de Projecte Home Espanya
i els reptes que afronta en aquests moments, ens fan tornar a afirma, com a con-
clusié d’aquest treball, que Projecte Home ha estac sempre un lloc on Pexclos no
només ha estat i és acollit, sing on se li ofereix la possibititat de rehabilitacié i de
reinsercié social, familiar, laboral 1 vital.

NOTES

1. «Pobresa i exclusié social com a fenomen estructurals. De la revista «Proyecto Hombren.

2. Hs clar que Projecte Hlome & quelcom que rebem perd que hem anar creant § fent els
distints centres ' Tspanya, avalats, animats i orlentats per P'Associacid, De tal manera que avui
podem dir amb molta claredac que la realitat actual de Projecre Home és fruit de Pheréncia que
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rebérem, perd de forma molt especial del rreball que dia 2 dia estam fent els vint-i-cine centres que
hi ha a través de la geografia espanyola liderats per I'Associacid. ‘

3. (Meure, pee., Marten Kooyman, «La comunidad werapéutica para drogodependicntess.
Edic. Mensajero, Bilbuw 1990, e els seus capfioly 112, pags. 9-25.1 per a les curopees, veurc 1.

- Radriguez Roca i col-laboradors «Drogodependencias y su tratamiento en siete paises curopeoss. - -
Col. INTRESS, Barcelona 1989),

4. Dies d'ara, per dir Comunitar Teraplutica escriuré només les inicials CT,

5. I concetta originaric di una comuniit rerapentica ¢ emerse come risposta al probievia def dis-
locamento di pepolaziont nellinmediato dopogueria & Lonera. Lindistiia ¢ fromte avevana assorbito
pressappaco ogind singole adulte del Regno Unito, in nome delle exigenze di guera, Vi end un nemico
cannne, favore per tuiti, ottimi comands, movale altissiio. 1 dionii alla sabuie mentale ohe erane stati
previsti come effétro dei bombardnmenti di Londhi, non s verificarone. Ma lavvente deile puce
eatsinhid b scena per coloro che eran solo parsialmente utiliszabili, Gl adult scarsamente dotati di fnte-
Higenza o motivazione acivolarono nella dissccupazione o & rifugiarono nell alcohol, nella droga, in
malasiie imprecisate, o decisemenie siell'ozio,

Lassistenza nazionale eva pronta ad elargive sussidi, per gli intraprendenii cora la delinguesiza, Il
Ministero del Lavovs definiva tale massa inprecisa come of disoccupari digriz: fnsiense al Ministero
dellz Sanitd istitui i centro sperimentale di viabilitazione destinato a studiare guesto problema. E il
provedimenia i rivelo apportine perché per gueste gruppo especifico, olive @i sussidi, non Cerane ohe
aspedali psichiatrici ¢ prigioni, che erane cerlamente sedi inadarte ¢ persing dannosen, Maxwel] fones.
«La comunitd rerapeutica. Conversazioni con Maxwell Jones». Dennic Briggs. Cels, Roma, 1988,
phag. 17,

6. George De Leon, «The Therapeudic Communiry Theory, Model and Methods. Springer
Publishing Company, Inc., New York, 2000, plg. 19 «The soclo-dermagraphic aned drug wse profile
af the menibership in Synanon differed from AA. This reflected a change from serving alcoholics excly-
sively to fnchision uf optod addicts and substance abusers of all kinds. Although statisiics ave nor avai-
lable, ihe proportion of naon-VWhite minority and female members in Symanon dppears i have been
smarkedly bighers than in the AA of those tines.

The change in client profile and drug wse patterns seen in Synanon was particulary significant in
the cvalution of TCs. It established self-help TCs as & viable treasment option for narcotic addics and
others users of illicit drugs and for socially disenfienchiced substunce abusers in gencral. These indfui-
datals rypically did nor find theiv way to AA. Most were unserved by the conventional medical aird
mental bealih systeme. Their addictions were either temmpovarily interripred in deioxification cinics, on
medical ward, through incarceration in Jails or prisans, or the ended in dearf,

7. 1. Oreenberg, [ Congreso Nacional de PH, Vitoria, plgs. 74-78.

8. « T developnent of the TC and its bistory begair in the early 705 It was i 1972, that an arga-
nigation called DARE Foundasion of the Philippines. was first known to have developed aid trans-
planted these thevapeniic coneceprs from Daytop Vitluge, Nue York. DARE Foundation cuan be consi-
deved the granfather of TCs in our Asiar vegions. 1st AFTC Seientific Meeting, Theme: «Evalution
of the TC in Asia. History of the birth of therapeutic community in the Southeast Asia. Mr. Fre-
derick K.Y, Loke, pag. 25.

9. «Progetto Uomo. Un programma terapeutico per tossicodipendentir. Don Mario Picchi.
Edizioni Paoline, Milano, 1988, pag. 5. :

10, «Un Progetto per M'Uomon. Don Mario Picchl. Cenuvo Tealiano di Solidasiera di Roma,
Roma, 1994, pag. b,

11, En el segon capitol safirma: «Fite cstudio es of primero gue caracreriza en Fspaitu ef estuele
de las Comunidades Terapdutions para hevoindmanes, una de las modalidades asistenciales para toxi-
rdipanes pear conocidas y de mds reciente aparicidn. En ol momente en gue se inicis la i
no se disponia de documentacion cientifica acerca del estade de fas Conmnidades en Espaiia... y fa
informacién disponible era confusa y estaba totalmente seitorizadar. «Comunidades para toxic-
manoss. Llum Polo y Mikel Zelaya. Asamblea de Madrid de Cruz Roja Espafiola, Madrid, 1984,
pag. 9. )

12, Vull fer referéncia als punts 1, 41 10. En el primer Safirma: «Se trata de un Programd sin
Jines bcrativos. Gratuidad: no se puede exigiy cantidad alguna a la famitio. Fn el quart es din: «Se
trati cle wn Programa abierts a todos lps jdvenes. | en el 10; «el procesa terapéutico es volintarion,
Carra fundacional de PH, documents interns, Madrid, 1986.
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13. lzquicrdo, Ciriaco: «La droga, un problema familiar y social con solucidns. Ediciones
Mensajero, Bilbao, 1992, pag, 18.

V4, « Il drogedicto rompe pronto con sus relaciones babituales, rodedndose de gripos inarginales en
fus cuales b ddroga sivve como diice vincule de unidn, lo que hace gue cada vez se separe mds de
soctedad que le vedea. La marginacion social o lu vepuesia gue predemina vespecta i fos consimtidores
de drogas. Lias esin yespuesta se esconden actitudes irracionales y lodo un cttmlo de incomprensiones,
ignarancias y estereatipos, pevo esge rechaze suporne un argrisento mds que influyente psicoldgicamente
en el tocicdmana, impulsandole a intensificar siw adiecion puesto que sélo en ella encontrard la gratifi-
cuicidn necesaria que le permita elvidarse de.los demds. Se prodice asi una auroexclusion de la super-
viveneia social por iz incapacicd del toxicomuane para participar en los tareas colectivas. Mareix autor
i Uibre, pag. 96.

15. Totes les dades de PAssociacié PH corresponen al Programa denominat madicional, ja que
el suport informatiu estava dissenyat exclusivament per a aquest model.

També cal advertir que aquestes dades han estat extretes de 10 estudis individuals realiczats des
de 1990 fins a 1999, Per tang, guan citam dos nombres o percentarges ens referim al minim i
méxim daquests den anys.

16. Llei Organica reguladora de la responsabilitat penal dels meners, publicada cn ¢l BOE de
12 de gener de 2000.

17. D. Queenberg: « ¥6 creo que en el firnurs, of campa de aplicacion de tas CT5 va a sor muecho mds
impartante y servivd para resolver otres problemas que no tienen neds que ver con la drogadiccidm.
Revista Proyecto nim. 14, pags. 5-6.




