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DIMENSIONS DEL CANVI EN
DROGODEPENDENCIES. EL PROJECTE HOME

Andreu X, Salleras,
peicileg i terapensa del Projecte Home des de 1986,
Director del Centre d'Acollidu de Mallorca

Els canvis en la darrera décadu Shan donat wans en el perfil de Dusuari i ef sen
entorn com cn les vespostes teraplutigues. Cal destacar, també, els canvis que
sestan donant en els models tedvics de les dependincies. La concepeid de la moti-
vacis per canviar & objecte de constant revisid també des de lu practica disria.

El Projecte Home Balears va sorgir Lany 1987 com un Programa
lerapéutic per a la vehabilitacid de drogodependents. En la década dels 90,
degut a laparicid de nous perfils de drogodependents i a Uevolucié de les
demandes socials, shan creat serveis per atendre adolescents; complementar
Loferta daltres Programes de Manteniment de Metadona; oferir una etapa de
comunitat terapeutica (CT) per a usuaris de la xarxa publica; fer programes

de prevencid i, acinalment, sestd iniciant un programa per donar resposta a
persones gque mantenen certa estructura, principalment amb problemes amb
la cocaina.

Introduccio

El canvi en els darrers trerze anys s'ha donat en distintes dimensions: per
una part, el perfil de la persona amb problemes daddicié ha anat, 1 segueix,
canviang els sisternes «vius» son capagos d'anar donant respostes diverses davant
els canvis de entorn i el Projecte Home Balears ha anat creant diverses respostes
terapéutiques per atendre els nous perfils i les noves demandes. Una alira
dimensié fa referéncia al coneixement que hi ha del fenomen de la drogode-
pendéncia, de la que se’n fud refertneia en parlar de la morivacis.

El Projecre Home Balears va sorgir com una aposta per a la possibilitat de
rehabilitacié de les persones amb pmblcmes amb les drogues 1 una proposra
d’autonomia personal.

Com a resposta a un perfil de drogodependent que era majoritari a Balears
a finals dels vuitanta 1 durant els noranta, va sorgir ¢l programa terapéutic
classic.

Iin l'actual decada han anat sorgin altres perfils de drogodependent, a més
a més de mantenir-se ef classic, i shan formulat altres demandes de la societat.
Per donar respostes tant a unes com a alures, ¢l Pio]cctc Home ha crear altres
Tanis plogl AImes 1 servels.




Aixi, el 1996 es va crear el Projecte Jove, dirigit a adolescents i als seus fami-
liaes, per donar una resposta preventiva a les demandes socials. Des del sctembre
def 2000 esta engegat un programa de prevencid a les escoles anomenar «Entre
Todos».

Des del 1994, a Menorca, sofereixen serveis de prevencid comunitaria,
reinsercié i orientacid laboral i també pre-acollida, realitzant les entrevistes
inic ml%, a més de treballar amb les families.

A vavés d'uu conveni amb ef Consell de Maliorca{CIM), un equip treballa
ala CT del Puig dels Bous des de 1996, en coordinacié amb el Servei Municipal
de Drogodependencies de Ajuntament Palma, amb el Centre d’Atencié a les
Toxicomanies de la Conselleria de Sanitat i amb I'Equip d’Atencié a les Drogo-
dependéncies del CIM.,

El 1998 va sorgir, en col-laboracié amb la Conselleria de Sanitar de la
Comunitat Autdnoma de les llies Balears (CAIB), un programa complementari
per a usuaris en Programa de Manteniment de Metadona,

A partir d’una demanda social, es realitza des de fa 12 anys un Gngulmﬁll{’
penitenciari per facilitar als interns el manteniment de abstingncia i Uinici de
canvis comportamentals [ actitudinals.

Des de principis del 2000 és actiu un programa per a persones amb una
estructura laboral, social 1 personal que encara no sha deteriorar gaire i gue és
una demanda important a la nostra illa. Aquesta resposta, freqiientment, la rea-

litzen persones amb problemes de cocaina encara que no esta dirigida exclusi-
vament a elles.

El fet dampliar i modificar els coneixements i les respostes implica una
tasca important d’avaluacié de les respostes actuals, Des de fa dos anys hi ha un
grup de treball dedicat a aquest tema.

El programa-que déna resposta al dlogodcpcndcnt classic e deﬂommam
Programa lerapéutic Classic, que exposarem en pr1mcr lloc perque engloba els
trets essencials del Projecte Home,

Els altres programes seran exposats sota 'epigraf de Programes Alternatius.

La motivacié en el drogodependent

En la década dels noranta hi ha hague algunes aportacions tedriques que
s’han anat incorporant al quefer diari en cls centres on van les persones amb con-
ducres addictives. Per una part, els aurors del Model Transtedric, Prochaska i
DiClemente, han formulat un cos tedric de la motivacié i del canvi en conductes
addictives. Per Ialera, des del Model Sistémic de Terapia Familiar, sha consolidat
la necessitat de treballar amb Pentorn, espeualmem amb la familia i la parella,
paral-lelament al propi usuari del servei.

Les principals J.p()[tacl()ﬂb que s'han aplicat a partir del model Transteoric,
que tracta del procés de canvi intencional de les conducres addictives, han fer
referéncia als «estadis de canvi» que representen ia dimensié temporal o evolu-
tiva def procés.

Els models anteriors de motivacié en drogodependencies eren esratics i
radicals; no era infreqiient trobar alirmacions com »abandona premarurament ¢l
fractament perqﬂc‘: no estava motivats, cssent aquesta afirmacié igualmenc valida
per a un jove que no volia deixar de consumir algun tipus de subsedneia, com per




al que no trencava la relacié amb altres consumidors o oferia resisténcia aj canvi
en Pestil de vida. En els dltims anys ¢l panorama ha canviat entenent la moti-
vacié com un procés dinamic i fluctuant, que no segucix la lici del tot o res.

.. Bl procés de canvi-intencional- segons el Model Transtedric de Prochaska i -
D;Llemente proporciona una concepcid gloi)ql de les conductes addictives inte-
grant tres dimensions: estadis, processos i nivells de canvi.

Els estadis de canvi, seguine una seqiiéncia evolutiva, sén cinc precontem-
placié, contemplacié, preparacid, accié | manteniment. Laportacié més inte-
ressant &s la no linealirar de fa progressia, siné que segueixen un grafic en espiral
essent freqients els retrocessos. Aixd permet comprendre la necessitat de fer un
treball de motivacid continua fins a [a consolidacié del canvi,

La caracteristica més important de lestadi de plemntemphcm és que els
1ddictes no es plantegen modificar la conducta, ja que no perceben una
conducta problema. A Pestadi de umtcmpiacm, cls dlogodcpcndmts consi-
deren el problema i la possibilitar dabandonar el consum, perd no han desen-
volupar un compromis, cncara que sf tenen Ja necessitat de parlar-ne. En el
tercer estadi, preparacid, s'observen alguns petits canvis conductuals perd insu-
ficients per deixar la droga. Quan el jove deixa el consum, ies condicions que
Penvolten, es troba a 'estadi d’accid; en aquest estadi s'observen els canvis con-
ductuals més manifests. A l'estadi de manteniment es conserven i consoliden els
canvis realitzats anteriorment. Aixd suposa un esforg constant ja que pot
apartixer una recaiguda si les estrategies de manteniment fallen. Quan es
produeix la recaiguda es retrocedeix a algun estadi previ a Paccid i des d'alia és
on es pot tornar a reprendre el procés.

La segona dimensié del model sén els processos de canvi, que sdn activitats
quan el drogodependent es posa en marxa, en major ¢ menor mesura, per
modificar fa seva conducta addicdva. qum i Trujols (1994} citen cls segiients
processos: augment de la conscienciacid, autoreavaluacid, reavaluacié ambiental,
relleu dramatic, autoalliberament, alliberament social, maneig de contingéncies,
relacions d’ajuda, contracondicionament i control d’estimuls.

Aquests processos del canvi podran ser reconeguts al llarg del procés de des-
habituacié en el Projecte Home, si bé no apareixen com a processos o técniques
en si mateixes, sind que estan subjacents en els diversos grups, activitats I estruc-
fiiies.

La tercera dimensié estd menys desenvolupada tedricament i en la prictica
diaria. Bls distints nivells de canvi impliquen que cada un pot estar en un estadi
distint, Mentre que una persona que porta tres mesos sense consumir drogues és
a Pestadl dactuacid sobre fa conducra consum, en el nivell de relacions amb els
pares és a I'estadi de contemplacié i segurament es troba a Pestadi de precon-
templacié pel que fa al canvi en el seu sistema de valors. Per tant, la tasca de
motivar ha de realitzar-se tenint en compte aquests nivelis.

Es massa freqitent trobar en la literatura existent una enorme snnphcm.t en
la utlitzacid del model, situant el drogodependent en una erapa i oblidant la
multidimensionalitat de la persona i de la conducta addictiva. Aixd es deu, en
part, al fet que aquest model prové principaiment del camp de [addiccié al
tabac; les alwes drogodependencies afecten o tenen lorigen en muldples dimen-
sions de la persona d’una forma més contundent. Aquesta afirmacié és més certa




com més primerenc es ¢l scu abis. Fl procés d'aprenentarge i maduracié de fa
persona cs veu alterat o quasi interromput, i dins de la terdpia sha de reprendre
cn els nivells i estadis allx on es tobi [a persona.

Els estadis de canvi del Model Transteoric de Prochaska i DiClemente
(Grafia Gdmez, 1994) sén plenament valids en el procés terapeutic si els aplicam
no sols a'la conducta de consum, siné a totes les conductes que conformen el
funcionament del drogodependent.

En el model de tractament del Projecte Home es treballa en una primera
etapa acceptant la definicid, que fa el propi usuari i la seva familia, que el
problema és la droga. A través del procés terapeutic, Uusuari va lliscant progres-
sivament a altres definicions: »a més 2 més de la droga, tenc altres dificulratse,
{ins acribar a: »necessit canviar per estar bé 1 no necessit consumire.

Aquest procés es déna realitzant un procés de motivacié per als distints
nivells de canvi que es van identificant. No es tracta, només, de morivar per al
«cessament del consum de substancies, siné d'utilitzar les mateixes estratégies per
aconseguir un canvi més global en les drees on aixd cal. Les propostes, tan de
moda ara mareix, de Miller i Rollnick (1999) sén aplicables ai llarg de tot el
procés de deshabituacié.

Quant als nivells de canvi, en ¢l Projecte Home s'opta per »l'estratégia de
maxim impacee. Hi ha clares evidencies (es vegi, per exemple, Marlate, Bacr,
Donovan i Kivlahan, 1988) que diferents nivells estan involucrats ja sigui com
a causa, conseqiiencia o mantenidor de la conducta addictiva. En aquest cas, les
intervencions terapeutiques han de dissenyar-se amb lobjectiu d'incidir en P'ad-
dicte a diferents nivells de canvi per intentar maximitzar Pimpacte terapéutice!.

1. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA TERAPEUTIC CLASSIC

El programa terapéutic classic va naixer com una evolucié de la CT per al
tractament de drogodependents que e com a referent més important la CT de
Daytop Village (Estars Units d’America —EUA——) 1963, si bé el model de CT -
sha adaptat molt.

Ja abans de posar-lo en marxa a Balears s’havia adaptac a fa realitat europea
i medirerrania a Iralia amb ¢l Progetto Uomo, 1972, on va adquirir una estruc-
tura per fases i un treball amb les families, tant d’origen com la propia, que els
ha tet caracteristics. L'estructura de fascs va significar la incorporacié d'un centre
ambuldrori, no residencial, per comencar a promourc ¢ls canvis comportamen-
tals 1 adquirir una motivacié més interna; 1 la incorpor'aci(’) d’una fasc de rein-
sercié diferenciada, que no existia com a tal en la realitat dels EUA, va suposar
daonar una major impartincia a la socialitzaci, a la integracié a fa realitat propia
ialoci com elements d'un canvi d’estil de vida. :

Aixi doncs, el Projecte Home (PH), 1987, va sorgir amb un programa cra-
dicional o ciassic estructurat en tres fases: Centre d’Acollida, Comunitar
Terapeutica i Centre de Reinsercié que corresponien als distints moments del

procés de ['usuari.

- 5ibé aquesta estructura de tres fases no ha canviat, sf que s’han anat realit-
zant modificacions en el procés terapéutic, la metodalogia i en l'oferta de serveis
complementaris. :




Centre d’Acollida

Bl Centre d’Acollida és, per una pare, la porta d’entrada al programa i al
COTETE Ol €% Rua, dl thug3 d uis Mesos, Ui ueball amlb n,l dlubudt,ptndu]t i la sevi
Tfamilial ' '
Lls objectius generals d’aquesta fase son:
e Afavorir un procés de motivacié i canvi personal.
*  Fer un rreball comportamental amb ¢l que suposa de canvi d'estil de

vida,

* DPrendre una distincia gradual quant al mén de la droga.

Aquests objectius generals del Centre d’Acollida (CA) es treballen en
diverses arees. Per una banda hi ha les erapes propies dels grups que son les que
marquen el nivel! d’objectius que es van aconseguint. Aixi, les entrevistes inicials
abans i durant fa desintoxicacid, letapa denominada Grup d’Orientacié per
afermar el cessament del consum de drogues i altres objectius basics; la segona
ctapa de grup, anomenada Intermedi, i I'dlim nivell del CA és Grup Pre-
comunitat. _

Per una alrra banda, 1 sense seguir aquesta distribucid per etapes, es troben
una série de recursos i arees que sén presents al llarg del procés: ambient d’au-
toajuda, area de formacis, area (,Ultuldl i temips lliure, tallers, seguiment medic,
suport judicial, ete.

Per afavorir la compressié, en el present article, se seguird I'exposicié amb
el fil conducror de les etapes dels grups per explicar el funcionament del CA.

Entrevistes inicials: avaluar i motivar per al canvi de conducta

Com a porta d’entrada és on s'estableix el primer contacte entre ¢l drogo-
dependent i/o Ja seva familia amb els terapeutes de PH.

Aquest primer conracte es materialitza en forma d’entrevistes on es fa una
primera avaluacid tant de Ja demanda com de la situacié personal en les distintes
arces: toxicolodgica, social, familiar, laboral, etc. Després daquesta avaluacid, ral
vegada correspongui fer un procés de motivacid per al cessament del consum de
dmgues .

Quan ja hi ha un minim de motivacié, s'estableixen lcs condicions de la
dﬁb:zuUAL(.dt,lu e comi d(T)Ju CIiiic E u‘Sum:, lq {an]u]n il “‘iu‘l" abvtd per
algun tipus de desincoxicacié que pot ser domiciliaria, amb suport meédic o bé
a través de fa Unitat de Desintoxicacié de Son Dureta.

Aquesta 1iltima resulta imprescindible per als demandants, cada dia mdés
nombrosos, que procedeixen de Programes de Manteniment amb Metadona
(PMM). En aquest cas, el perfode d’entrevistes és més dilatat i es fa en coordi-
nacié amb els professionals dels PMM i els de fa Unitat de Desintoxicacié de
Son Durera.

Ja abans de la desintoxicacié i durant a aquestd, a més a més de la motivacid
per al canvi, es van establint les condicions necessaries per al procés de deshabi-
tuacié. El treball amb la familia adquireix des d’aquest moment una gran
rellevincia ja que es va reubicant la fam{lia donant-li unes pautes alternatives a
fes disfuncionals, Quan é possible, es potencia la corresponsabilitat de la familia
al llarg de tot del procés de deshabituacié.




Altres casos, en qué 'usuari esth en una fase ancerior del procés de moui-
vacié 1 no acudeix a les entrevistes inicials, es treballa indirectament amb ell a
través del sistema familiar. Aquest treball de morivacié es combina amb el canyi
de les pautes de relacié familiar i es fa a través d'entrevistes amb la familia i, més
endavant, amb »Grups de Familiars«.

Contracte terapéutic -

Una vegada aconseguida la desintoxicacit es fa un contracte terapeutic
entre usuari, la seva familia i el programa terapéutic, establint les condicions
necessaries per fer ot ¢f procés de deshabituacié entre les quals destaquen: un
compromis de treball per part de I'usuari de no consumir cap tlpus de droga
(fins i tot I'alcohol i exceptuant el tabac) i seguir les Lcmpeuuques det cqmp, per
part de la familia, collaborar per atavorir cl procés; 1 per part de P'equip, posar
ala seva disposicid els recursos terapéutics necessaris per seguir el procés i poder-
los acompanyar, tant a Pusuari com a la familia.

La realitzacié del contracte terapeéutic suposa Uentrada plena al Programa
Lliure de Drogues, les seves estructures i serveis. Sestableix un doble irinerari
paral-lel, un per a Pusuari 1 un altre, si és el cas, per a la seva familia. Amb fina-
litats exclusivament didactiques, en el present article separarem el que s el
procés de I'usuari del de la seva familia. En la realitat sén paral-lels i inseparables.

Primera etapa al Centre d’Acollida: Grup d'Orientacid

Dentrada a Pestructura del Centre d’Acollida es realitza ubicant Pusuari en
el »Grup d'Orientacid«. Els objectius d’aquesta erapa sén el manteniment de
labstinencia, anar prencnt distancia amb el mén de la droga; el coneixement del
programa terapéutic per part de ['wsuari i viceversa. Amb aixd es tracta d'anar
centrant atenci6 sobre un mateix a través de la progressivq adquisicid de res-
ponsabilitats, el comportament en general i ¢l canvi en les relacions socials que
va establint.

Un aspecte 1mp0rtant de lctapq inicial és establir un control d’estimuls
adequar per mantenir I'abstinéncia, per exemple trencar de forma immediata la
seva relacié amb consumidors i traficants de droga, efiminar els objectes rela-
cionats o que recorden ef consum de drogues.

Funcionament general de Centre d’ Acolllda

Si bé aquests sén els objectius d’aquesta etapa, Pusuari entra en el funcio-
nament del CA a rots els nivells. Aixd implica entrar en una dinamica cinc dies
a la setmana on actualment coincideixen unes setanta persones, a més dels pro-
fessionals i voluntaris, des de les nou del macf fins a quast les set de horabaixa.
Es tracta, doncs, d'un centre de dia ple de continguts tant terapeutics com edu-
catius. Fs tracta d’oferir el mixim reforg ambiental per mantenir-ser lliure de
drogues.

Des de I'inici de Uhorari, cada usuari té encomanades una série de tasques
i responsabilitats que posen en marsa en funcionament el centre en un régim
orientat a l'autogestié supervisada pel propi grup i pels terapeutes en segon
lloc. Entre aguestes tasques hi ha lorganitzacié dels esmorzars, acrivitats cultu-
rals —tant dins com fora del centre—, tenir cura dels jardins i zones d’esport,




la neteja 1 el manteniment de les sales de grup, fa informacié sobre activitats
llidiques que es fan als pobles i ciutar, etc.
Al matf es forma un grup de trobada entre tots els usuaris del CA on posen

~en.comil tant els. avangos com.els incidents gue es van succeint en el dia a dia;— -

els aspectes del funcionament del centre que sén destacables tant pel seu bon
funcionament, com els que sén millorables, Ldltima part d’aquesta hora es
reserva a promocionar la cara hidica realiczant esquetxos, acudirs, cancons, etc.

Es tracta de fer un reaprenentatge social on els reforcadors més importants

sén Iaprovacié i suport dels propis companys davant de les conductes que
suposen un canvi i una alrernativa a qualsevol consum. A més, i els psicolegs
amb formacié conductual ho reconeixeran facilment, cs tracta d'un context
que ofereix un entrenament implicic en habilitats socials globals i de fa utliczacio
tgics operants per modificar les conseqligncies reforcanis de la conducra
addictiva.

El CA, 1 cada una de les fascs POSECIIOrMEnNt, Pot S¢r entés Com it enorne
laboratori social per a 'aprenentarge d’habilitats trencant, a més, amb FPestereotip
de »wreripiac que ¢ el drogodependent i que fregiienument rebutia de forma
encoberta.

La importancia de la formacié en la vehabilitacié

Més d'un 40% dels demandants de tractament ha abandonat cls estudis
'11):111@ d’obtenir el Graduat Escolar; moles dells sén el p[’OLOtlp dels que
anomenam col-loquialment »fracis escolar«. Encara després de deixar 'escola,
scgueixen vivint I'aprenentatge com una cosa negativa fins i tor els qui obtin-
guereh el Graduat, Aixf, un 63% deixaren destudiar perque »no els agradava.
Altres motius per als al-lots s6n: »mals resultats« (20%) i «expulsié» (10%).

Si, per una banda, per a la insercid social i laboral cal Ia consecucié d'un

_major nivell académic, aquest objectiu no és més important que aconseguir la
reintegracié de 'usuari en el procés formatiu. Shan de treballar les resistencies
que suposa una vivéncia de escolaritat com a frustrant on Panterior competi-
tivitat per unes notes ha dc cedir el pas 2 la consecucié de perirs avangos per anar
augmentant la percepcié de autoeficicia en ambit formarin, Es wacta d'un
front més, perd important, per anar consolidant el procés d’augment de Pauto-
estima,

Amb l'obrencié del Graduat Escolar i una formacié culroral més dmplia
{cursos d'angles, catald, mecanografia, seminaris, miuisica, comprabilitat, etc.)
sintenta que es consideri la formacié com una font més de satisfaccid i reforg per
a un nou estil de vida que esth cn les seves primeres etapes, pci’&; qlie pot seguir
meés allia de Pacabament del wactament. Paccés per iniciativa pmpm a pro-
grames de formacié tipus «Enllagr o P'obrencié de 'accés universitari per a
majors de 25 anys per part d’algunes persones que anteriorment formaven part
del 63% que deixaren els estudis perque »no cls agradavae, fa que la formacié

- sigui un aspecte molr important des de Uinici del procéds de deshabituacié,

En fa Fase d’Acollida a la Formacié Reglada se li dediquen tres horabaixes
setmanals amb professors titulats que van al centre com a voluntaris.




Segon nivell: Grup d’Intermedi

Quan s’han assolit cls objectius propis del Grup d'Orientacié, el resident
passa al segiicnt nivell o etapa anomenada Grup d’lntermedi. Es rracta d’un grup
obert, amb 10-12 components i amb una dindmica d’auroajuda que té com
objectius principals:

s Mantenit els objectius ja aconseguits préviament.

e Prendre conscigncia que el problema no és només el consum de droga,

siné el funcionament personal en les distintes arees.

La conducta addictiva sentén com un simproma del trastorn global de la
persona que afecta algunes o totes les arees del funcionament personal. Com
afirma De Leon? »bé com a causa, bé com a conseqiiencia del seu abus, tots pre-
senten caracteristiques propies d’un trastorn de personalitac § un funcionament
social mole deficitari«.

La intervencié en cls distints nivells que ens referia el model de Prochaska
i DiClemente es va concretant en Uetapa »d’Intermedi« del CA. La presa de
consciéncia que el problema no és fa droga saconsegueix treballant en laqui i ara
sobre la forma en qué es relaciona amb els pares, fene especial incidéncia en la
gran diferéncia entre la imatge externa que ofercix i la imarge que ell té de si
mateix, mostrant els problemes que aixd li ocasiona.

Un altre objectiu daquest grup és assumir responsabilitats, tant fes propics
del centre (per exemple distribucié de torns de menjadors, jardins, planells,
etc.) com tes de la seva realitat com parentalitar, corrcsponsab[hmt en les tasques
de la casa, assumptes judicials i metges, etc.

També s'inicia un procés de canvi en les relacions socials. Amb els pares, del
centre, passar de comportaments egoistes a la preocupacit pels altres. Amb la
familia, passar de la manipulacié a fer peticions clares i Yobertura cap a la
familia extensa i amb entorn social més immediat, Iaquesta forma, lassig-
nacié de tasques forma una part important dels tractats en el grup.

Amb Yelaboracié en grup d’aquests continguts es va iniciant un procés
d'augment de auroconeixement.

Autoajuda en el grup

Tot ¢l ventall d’objecrius enumerats anteriorment es va aconseguint gracies
al grup d’autoajuda, que és un dels pilars fonamentals del Projecte Home. Pera
Soave? »Auteajuda significa ajudar a algu que s'ajuda a si mateix i no resoldre-li
el problema o donar consells per a qué cls resolguic. Les condicions necessarics
per formar-lo sén el reconeixement de la necessitat de ser ajudats, Vemparia,
Phonestedat i Pescolta entre els membres, aixi com la confrontacié. Aquesta con-
sisteix a tornar-li d'una forma clara com & vista una conducta per I'alue. Es
tracta d’afavorir 'acarament amb la imatge 'un mateix sense distorsions. Millert
afirma »veure’s a un mateix i a la situacié per qué travessa d’una forma clara &s
ci primer pas per al canvi. Aquest és objectiu de la confrontaciée.

Es indispensable que es faci de forma empatica, motivada per {interes a
millorar estat de I'alire, basada en fets objectius i afavorint la identificacié amb
altres condactes dels alures membres del grup.

Si abans s'afirmava que lautoajuda és un dels pilars del Projecte, es reféreix
a qué aquesta no és una técnica referida a un grup concret, sind una filosofia que




s'estén als grups de pares i al funcionament dels diversos centres a tots els nivells
{(voluntaris, terapeutes, ctc. ) on el rol deixa pas a la persona. La confrontacié es
fa des de la pescepeid de la persona,

- Els grups dautoajuda, ja siguin del nivell- 111tr=1mr=dl precomunitat o qual--
sevol altre, inclouen una mescla de diverses técniques i procediments dependent
del moment i de les necessitats del grup i de les dels seus membres, A Acollida,
una de les premisses és només fer referencia al present.

A més d’oferir la discrepancia entre la conducta actual i els objectius a
1conseguir, en el grup es reforcen diferencialment cls canvis conductuals i cog-
ilitll]s que qfﬂVOILiXCH 1S '1[)10){1[11@[1 :115 Ob (.CUU.S felapcutl(.%, 8 afaV()I(,]X 13 recs-
tructuracié cogmtlva a través d'una dnahs[ critica 'unb el grup i el terapeuta; se
seleccionen tactiques i Sassignen rasques.

En grup, des del primer dia, es va weballant en la prevencié de recaigudes
avaluant i modificant les situacions d'alt risc. Sobretot en el segon nivell (grup
intermedi) i coinciding amb la luna de mel de Uabstinéncia es weballen cls
factors de risc 1 senyals d’avis. A'més a més, el grup (i el terapeuta,) ¢ la possi-
bilitat daplicar un contracte de contingéncies per qué perd temporalment part
dels privifegis obungurs 1 ¢l seu dret de perrinenga al grup.

G?'H]) Precomunitar

Aquest nivell continua amb tot Panteriorment citat com a objectius i pro-
cediments afermant els canvis realitzars,

Com a objectius propis es troba potenciar ta mortivacié per als canvis en els
nivells intrapersonals, ja siguin presents o hiscorics, familiars | interpersonals.
Tant en I'area afectiva com del comportament que podra realitzar en la fase
segiient de C1 o equivalent.

Per aconseguir-ho haura d’identificar les dificultats suscepribles de canviar
i iniciar, a nivell comportamental, petits canvis.

Com és bo d’observar, si bé a nivell de consum en Ja majoria d’ocasions fa
més de tres mesos quic sha aconseguit 'abstinéncia i som a l'estadi de »accide, en
aquest nivell, en els nivells citats com a objectius propis de Precomunirat som a
I'estadi de »preparacide.

Altres moduls _

Parabiclament a Vanterior, s fan una série de tasques que, si bé s'inicien en -
el CA, segueixen al llarg de ror ol procés terapeutic. A més de Pexplicat ante-
riorment quant a formacid o promocid escolar, cal destacar:

~- Educacié per ala Salut: on, a través de xerrades informatives, entrevistes
individuals amb ¢l personal medic i d’infermeria, analitiques periodi-
ques, pautes clares d’higiene i qualitat en la salut tanr dins com fara del
centre, supervisié de les visites al metge de capgalera, grups tematics i
entrevistes -individuals es va weballant per a un canvi dactituds 1 de
comportaments que comporta una disminucié de les practiques de risc
i un augment en la qualitac de fa salut.

— Taller dHabilitats Socials: el curs 2000-2001 ha suposat incloure un
taller d’habilitats socials de tres mesos de durada per potenciar les habi-
litats socials necessaries per viure amb qualitat les relacions socials que es
van reemprenent en el procés terapéutic,

¢




— Cultural, esport i temps lliure: com alguna cosa impossible de deslligar
dels objectius terapéutics, d’educacié per a fa salut, etc., es potencia tot
aixo realiczant tallers seemanals de: ceramica, ioga, aerdbic, manualitats,
restauracid, ball de bot... A més, setmanalment verien monicors d'esport
fent diverses activitats, Un grup de joves amb diversos voluntaris i un
terapeuta formen el »sector culturaly, la funcié del qual és promoure la
integracié en les activitats culrurals de lentorn i també dinarnitzar altres
propies del centre. Tot Ianterior ajuda a generar nous mapes cognitius
i a modificar 'estil de vida.

FAMILIA

La familia t¢ un paper fonamental en el procés terapeutic, tant per la con-
tribucié a la rehabilitacié del fiil que se i demana que faci, com pel camfi que el
propi sistema familiar ha de recérrer.

Des d’un primer moment s intenta establir una alianga teraptutica entre els
pares i el programa terapéutic. '

La importancia de la familia és capital perque, en I'estudi de la drogoad-
diccid, se la relaciona, d’'una forma o altra, amb el context familiar i els pro-
blemes dels addictes poden vincular-se amb les relacions interpersonals que els
‘envolten (Ayerbe, A. 1996).

A la familia se lentrena des d’un primer moment per ajudar a prevenir el
consum de drogues. Aixi{, per exemple, la familia controla els diners i 'accessi-
bititat a la droga acompanyant I'usuari per evitar les pressions dels parells. D'a-
questa forma, en cls primers moments, »amb el suport constant de la familia s'es-
tableix un ambicnt de no disponibilitat de la droga, la quat cosa facilita a nivell
cognitiu, emocional i conductual assentar unes premisses per establir un procés
d’autocontrol«’, es va donant d’una fgrma »natural« una exposicié als »antics«
estimuls evocadors det desig de constumir amb queé es van extingint les respostes
de craving i els simptomes d'abstinencia.

Des de Iinici s'entrena els pares 2 cixir d'una situacié homeostatica exercint
el rol parental per promoure un canvi en el balang decisional del jove. Aixo
suposa un canvi cn el sistema que genera molta angoixa, ja que fregiientment la
familia ve amb la disposicié »d’aparcar« el seu fill al centre amb Vesperanca que
i tornin el fill vcurate. A totes les families, des def primer moment, se'ls exigeix
la col-laboracié mdtua i se’ls ofereix la possibilitat de ser »acollides« per altres
families que cstan en el mateix procés, en una linia semblant a la que presenten
Kaufman i Kaufman {1979) i Kaufman {1983).

La col.laboracié entre la familia i el programa s'estableix en ducs knies dis-
tintes i una altra complementaria. La primera seria de sipus educariu i das-
sumpcié del rol paternal. La segona intervé sobre cl sistema en el seu conjunt tre-
baltant amb els limits, aliances i coalicions. Bona part del treball es fa amb
altres famifies »perque una familia pot arribar a condixer-se i a comprendre’s des
de I'espill d’una altra familiac®, i si bé no hi ha un perfil dnic, sf que hi ha punts
comuns en aquestes constel-lacions familiars.

1, finalmens, s'ofercix a cada membre de la familia propia i d'origen
elaborar, de forma individual, tot aguest procés de canvi, En aquests grups
dautoajuda per a familiars es fa un trebalt personal, encara que d'aquest se'n




derivi que en descobrir el pare »que és la seva propia debilitat fa que déna forces
el seu fille (Soave, L. 1994), posa en marxa una séric de potencialitats fins ara no
exercides,

Tot aquest treball va evalucionant a mesura que lusuari va avangantenel

sew proces de deshabituacid i recuperacié; aixd és simproma que el sistema
familiar ambé canvia.

Al llarg del procés del CA, es va arreplegant la informacié dels processos i
resuftats en toss cls aspectes anteriorment esmentats. A més, s'ha fer la historia
personal, la toxicologia, la médica; i amb els pares es fa la histdria familiar.
Amb tot aixd selabora un pla d'intervencié per a les scgiients fases. En la majoria
de casos, Pingrés en CT forma part d’aquest pla d'intervencid. En altres casos,
se segueix el procés des det CA, o bé des del Centre de Reinsescid Social.

Comunitat Terapéutica »Ses Sitjoles«

Es la segona fasc per d la majoria d’usuarts.

Els objectius de la fase de CT estan dirigits a canviar els pressuposts sobre
els quals ha organitzat la seva vida el drogodependent. Aquesta fase de la reha-
bilitacid requereix un treball multidimensional que ve facilitat per realitzar-se en
un context residencial de 24 hores de dilluns a divendres. Des del divendres 2 la
vesprada fins al dilluns al madf, tornen amb la familia per fer Iinici de reinsercié
familiar i social.

La CT ofereix un ambient d'autcajuda, estructura i cohesié en un grau
molt elevar que ofereix seguretar externa per fer un treball terapéutic sobre la
historia personal i sohre Parea afectiva, a més de seguir sobre el comportament.
A més, des d'uns pocs anys engi s’ha augmentat e) treball sobre la reinsercié i lu
reestructuracié de les pautes familiars durant els caps de setmana.

Ambient terapéutic

Lambient d’autoajuda mdrua és la que actua com a principal reforcador
dels canvis realitzats en les drees citades. Aquesta rehabilitacié multidimensional
fa necessari que es doni un context residencial de 24 hotes per poder realitzar-
la en el periode de temps més breu passible. »La comunirar, en conjunt, pro-
porciona un context diari essencial per a Paprenentarge continuac en qué els
canvis comportamentals, actitudinals i emocionals sén conrrolats i reforcats
muirtuament en el régim diari«’,

En aquest ambient, ¢ls companys que mostren comportaments i valors
alternarius als del mén dela droga sén models a seguir; el propi equip terapéuric,
a més d’aquesta funcié de meodels, # la de ser "autoritat racional i tant un cor
altres s6n els mediadors del procés de canvi,

Lentrada ala CT es fa després d'establir un contracte teraputic pel que
Pusuari es proposa treballar les dificultrats identificades en [z fase del CA. Si bé
en arribar al CA la motivacié inicial est, en molts casos, moguda per factors
molt externs, en arribar a CT s’ha d’haver internaliczar, ja que si bé el slocuse de
control del consumidor actiu és extern, amb ¢} reball del CA es comenga a
passar a un »locus« intern.

Les quatre Arees que es treballen en la comunitat sén:




— Llirea afectiva

— [larea cogpitiva

— Larea comportamental

— Larea social.

I'area afectiva es treballa basicament en CT' a través del Grup Dinamic.
Aquest és un grup d’encontre que es fa dues vegades a la setmana 'objectiu del
qual és lexpressié dels sentiments tal com sén viscuts en aquell moment per
P'usuari per tal de conixer-los i identificar-los; congixer quines sén les causes que
provoquen en ell els diferents sentiments; i recongixer quina és la seva forma de
reaccionar davant de les altres personcs. Es tracta d’aprendre a diferenciar els sen-
timents i vivencies de la realicat.

Larea del coneixement es treballa en distints moments i un dels més relle-
vants és el denominar Grup Estadic. Es diu aixi per ser estable durant uns mesos.
Els objectius més rellevants sén que Pusuari arribi a entendre com a cercs fets de
la seva histaria personal, en relacié amb si mateix, amb la famflia o amb la
societat, determinen o influeixen en els problemes, comportaments i/o senti-
ments del present. Una vegada entesos pot establir I'estratégia més adequada per
afrontar-los, ja que llavors ¢ la capacitat de responsabilitzar-se 1 canviar les
pautes de comportament anteriors.

Més a més, en aquesta area del coneixerent cs realitzen grups (ematics
sobre sexualitat, alcohol, programacié de reinsercid, relacié famlllar i altres,
d’acord amb les necessitats especifiques. El seu objectin és facilitar 'autoconei-
xement de l'usuari en cls distints aspectes i temes.

A l'area del comportament se segueix treballant en una lfinia de continuitat
amb allo que sha iniciat des del CA amb algunes modificacions. Fl ser un
centre de 24 hores, facilica un major seguimient i amplitud dels canvis en els
comportaments. A més, hi ha un remps de treball i formacid laboral especifica
i actualment es fan accions de formacid en forma de cursos concertats per faci-
litar la insercid laboral.

Estil de vida

Ja des de dins de la propia CT, perd cambé com una proposta de furtur més
enlly del perfode de rehabilitacié, la comunitat ofereix una proposta d’estil de
vida que va encaminada a autonomia personal. Com explica de Leon: »els
valors es presenten com elements essencials per a 'aprenentarge social i el crei-
xement personal. Entre ells hi ha la veritat i fa sinceritac (de paraula i de feo),
Petica en el teball, lautoconfianca, les recompenses merescudes i 'exit, la res-
ponsabilitat, la preocupaci6 responsable {...) les formes socials 1 la implicacié en
la comunitat», '

Centre de Reinsercio

Lobjectiu d’aquesta fase, la tercera, és facilitar fa plena insercid social i un
estil de vida autdnoma lliure de drogues, i també la separacié saludable del
programa telapeutlc

Per a aixd, cal augmentar la interaccié amb la xarxa social que estimula
Pusuari a la realitzacié d’activitats socialment positives i a I'abstinencia.




Sestructura en tes subetapes on la plena integracié al mén laboral marca
el pas de la primera a Ja segona 1 el gradual allunyament de les estructures
terapéutiques marca I'altim pas abans de I'afra terapéutica.

Lls objecrius. més destriables de les dues - primeres sén: consolidar-i-aug--
mentar la xarxa social dels residents; aprendre una bona organitzacié del temps
iure; aprendre a diferenciar sentiments de realitar per aconseguir comportar-se
de forma assertiva en la seva xarxa social; [a utilitzacié dels recursos personals que
un té per afrontar les dificultats; portar a la practica l'estil de vida que vol en ¢l seu
furur i prendre les decisions que aixd suposa; treballar la capacitar dautocontrol.

En aguestes crapes, els processos es van individualitzant cada vegada més
per la qual cosa les entrevistes individuals van prenent el protagonisme que
anteriorment tenia el weball en grup, encara que es manté com a grup de veri-
ficacid del procés de reinsercié i per a algunes activitats que ara prenen especial
relievancia com és ol sraller d’hahilitats socials«.

Previ a Ualta rerapéutica hi ha un temps de verificacid del procés personal on
es realitza un progressiu allunyament de fa xarxa del programa terapéutic, on I'es-
tructura en forma de normes, horaris, responsabilitats, desapareix a comptes de
{G:uuudl 1 dLlLUlI()lllld L)L[b(” ldi

Aquest procés de 'usuaari, en molts casos també ho és del sistema familiar
en el que les refacions s’han adaptar per no tenir membres simptomatics.

Alra rerapéutica del programa

Una vegada afermat aquest procés d’autonomia se li déna I'alta rerapeurica
amb la qual es conclou el contracte teraputic iniciat en les primeres entrevistes.

2. PROGRAMES ALTERNATIUS

CT «Puig dels Bous»

Tl »Puig dels Bouse ¢s una C'1" pablica, de la qual el titular és el CIM i la
gesti6 va a carrec del Projecte Home Balears.
La merodologia 1 gestié segueix un model que contempla els segiienrs
facrors: .
— El rreball rerapeutico-educatiu és fa suma de la coordinaci§ entre i’equip
del Puig 1 cls distints equips de la xarxa pub ica {CIM, Govern Balear i
A]un:ament de Palmaj. Aixd suposa COIlJug’ll distintes (11sc1plmes i
modcls d mmvcnao en una Imarteixa pusona i en un mateix moment,
cer liure de drogues i en
tractament de manreniment amb metadona, administrant-se diaria-
ment en la mateixa CT, i sense diferenciar, per aquest fet, el tractament
a seguir. Fs Iinica CT de la nostra Comunitat Aurdnoma en la que hi
conviuen cls dos tipus de tactaments.
— Els ob;ecnus s6n: acouscguir, a través d’un p10cc5 d’autoconeixement,
un canvi en I'estil de vida de la persona a nivell comportamental, afectiu
i cogniriu {drea personal). Establir unes relacions familiars estables
satistactories (area familiar). Aconseguir establir relacions positives
satisfactories amb els aleres, que P'ajudin a estructirar una xarxa social
estable {area social).
Hi ha pendent un projecte de servei semblant per fer la reinsercié.




Centre Educatiu »Projecte Jove«

Sota aquest nom s'ofereixen una séric de programes i actuacions que tenen
com a denominador comt 'adolescent i ¢l jove amb problemes relacionats amb
les drogues. Aquest programa s'obri Fany 1996 a causa d'uns canvis en el perfil
del jove que inicia el consum de drogues. Aquests canvis segueixen evolucionant
en I'actualitat { el centre amb ells.

Atencid preventiva a joves gue ban iniciar el consum de drogues: Aquest
programa es dirigeix a joves d’entre 14 i 20 anys que hagin comengat a consumir
drogues, sense que encara no hi hagi un abus. Els objectius sén: frenar el consum
de drogucs iniciat; reconcixement i valoracié de la propia situacié de risc; poten-
ciar els recursos propis del jove, reforgant-lo i acompanyant-lo en el seu procés -
de maduracid.

Arencid preventiva a joves, d'entre 14 1 20 anys, que abusen del consurm de
drogues. Els objecnus generals sén la separacié del mén de la droga i potenciar
ls recursos propis del jove, aprofundint en el seu nivell d'autoconeixement en
les arees cognitives, afectives i comportamentals.

Atencid preventiva a joves amb problemes d addiccid: Els destinataris d’aquest
programa sén els joves d’entre 14 1 24 anys amb addiccié a les drogues. Els
objectius sén la sepamcm del mén de la droga, abstinéncia, contacte amb
personcs que consumeixen, locs de diversié relacionats amb el consum, i tamb¢
potenciar els recursos propis del jove possibilitant el seu autoconeixement en
I"area cognoscitiva, afectiva i de comportament.

Programa d'Escola de Pares: Va dirigit als pares i familiars dels joves que van
al centre educatiu Projecte Jove, i a aquells familiars de joves amb problemari-
ques relacionades amb el consum de drogues i que demanen assessorament
educatiu, encara que cls fills no vagin al centre.

Els objectius sén donar instruments educatius als pares que tenen fills amb
problematiques relacionades amb el consum de drogues. Aquests instruments
han de possibilitar una intervencié eficag per educar els joves en l'adquisiciéd
d’una personalitat autdnoma.

Programes de Prevencid. Programes dirigits a educadors: pares, professors i
mediadors: Programcs dirigits a educadors: pares, professors i mediadors on se Is
ofereix formacié i assessorament. També s'ofereix un fons documental per tre-
ballar conjuntament continguts de prevencid del consum de drogues.

Programa de prevencié «Entre Todos»

Des del curs 2000-2001 s'ofereix el programa «Entre Todos». Es tracta
d’un programa de prevencié escolar i familiar. T'¢ ¢l seu origen en el «Lite Skilt
Training» (Programa d’Entrenament en Habilitats de Vida) dels EUA amb més
de 15 anys d'implementacié. Pavaluacié és molt positiva, tant al seu pals
d’origﬁn com a {'adapracid espanyola «Construyendo Salud» de la Universitar de
oantmgo

A Tadaptacié «Entre Todos» s'ha inclds un programa per a les families i
shan ampliat les matéries amb una matéria de valors (amb tres unitaes: valors
personals, valors a la familia i valors en els mitjans de comunicacid) i una altra
dedicada a I'entrenament d'Estratégies Cognitives (Estil Acributiu i 'Antici-
‘pacié de Conseqiiéncies).




Les materies son: Informacié; Autoestima; Presa de Decisions; Estrategies
Cognitives; Conrtrol Emocional; Habilitars Socials; Valors; Tolerincia i Coope-
racid; 1 Oci.

~El-programa va-dirigicala poblacié universal i especificamenta-alumnes-del- - -

primer cicle ’'ESO. El material consisteix en un manual per al professor, un
manual per a la familia i un alere per a Palumne, Per alora pare, el programa esca
dissenyat per a avaluacié.

El programa parteix del fet que la prevencid del consum de drogues ha d'in-
cidir necessiriament en aquells factors relacionats en la genesi d’aquest com-
portament i en Yevolucié cap a formes de consum mes problemitiques.

Investigacions actuals

Un projecte djil'ivestigacié que actualment Sestd realitzant en el mare d’una
tesi docroral és sobre els factors familiars en levolucio de les drogodependencies.
En aquest projecte s'estd fent especial &mlasi en Pavaluacid familias, ja que
aquest és un dels ambits menys desenvolupats en I'avaluacié de les drogode-
pendéncies {(Touliatos, J. 1 altres. 1990). {Polaino-Lorente, A; Martinez Cano,
B 1998).

Avaluacid

EI 1999, en el marc del Segon Pla Esvacegic del Projecte Home Balears,
s'inicid un grup de feina per establir linies de treball i consolidar una «culturay
de avaluacié en els programes. Aquest grup ja partia d'una avaluacié fera fa uns
anys juntament amb la Facultar de Ciéncies de 'Educacié de la Universitar de
les Illes Balears (UTB],

A més de continuar la col-laboracié amb la UIB, s’esta col-laborant amb el
Centro Superior de Gestidn, Andlisis y Evaluacion de la Universidad Compiu-
tense per iniciar una avaluacié més ambiciosa i amb major continsitar,

Carpediem

Multiples estudis realitzars sobre PMM conclouen que un dels factors que
correlaciona amb resulrars satisfacroris és Fassisténcia integral (EMCDDA,
1999).

Prenent com a predicror d’exi a llarg termini la retencid dels usuaris en el
fractament, vam oferir un programa d’intervencid de suport psico-social-familiar
encaminat, en linies generals, a la millora de la qualicat de vida.

Es van plantejar subprogrames 1 objectius intermedis per a la realitzacié i
posterior avaluacié del programa d'intervencié:

— Complementar el PMM de ia Conselieria de Sanitat del Govern de les

liles Balears, oferint suport psico-social-familiar.

Facilitar la permangncia dels usuaris en el tractament.

— Aconseguir que l'usuari trobi la motivacid necessiria per portar
endavant un estil de vida encaminar a la normalitzacié amb un consum
habirual amb Metadona o a la seva inclusié en un Programa Lliure de
Drogues.

— Millorar la qualitat de vida dels usuaris. -




El programa general de suport psico-socio-familiar, es desenvolupa a través
de diferents subprogrames complementaris i interrelacionats dirigirs a la conse-
cucié dels objectius anteriorment exposats.

— Subprograma 1: Intervencié grupal

— Subprograma 2: Educacié per a la salur
Subprograma 3: Educacié per a I'Oci i el Temps Lliure
— Subprograma 4: Intervencié Familiar
Subprograma 5: Hahilirars Socials

Aquest programa, després de més d’un any de funcionament, es toba en
fase d’avaluacid.

Programa Horabaixa

El Programa Herabaixa sorgeix amb Pobjectiu de donar una resposta més
adequada a un perfil de drogodependents que no han arribac a nivells de deses-
tructuracié greu i que mantenen certes condicions externes que scran refoga-
dores en el procés de rehabilitacié. Per aixd, ¢l nou programa adquireix un
caraceer ambulatori on el suport familiar és un condicionant important a Fhora
de fa realitzacid del tractament.

Un altre punt important és el manteniment de la seva inclusié en el mén
laboral. Per tant, la feina terapéutica es fa quan s'acaba la feina, generalment 'ho-
rabaixa.

Un programa que suposa estar la major part de a setmana en el propi
entorn de Pusuari i sols unes hores en el procés de rehabilitacid, implica una
feina molt més personalitzada. Els elements de cohesid del grup s'han de treba-
Har intensament ja que moltes vegades la manca de consciencia del problema és
fa primera tasca a fer.

Dins dels altres programes, 'evolucié terapéutica va acompanyada de canvis
al ltarg de leseructura del programa. Recordem, del programa classic, aconseguir
una motivacié interna suposa entrar a la fase de CT. En el Programa Horabaixa,
Pestructura, en ser molt minsa, no suposa canvis importants, No obstant, per tal
de facifitar una certa orientacié i homogeneitat en el grup hi ha distintes fases
que suposen estadis diversos en cls nivells de canvi que es van treballant.
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