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14 Educacio Social

'La comunitat terapéutica
oo.aa. | i el trastorn dual

Introduccio

Aquest estudi és fruit de I'experiencia de 14 anys en el treball amb persones
toxicomanes, en I’ambit d’un programa lliure de drogues; d’aquest programa,
una part important de treball rehabilitador es realitza en una Comunitat
Terapeutica'. Al llarg d’aquests darrers cinc anys, igual que en altres serveis,
s’han anat detectant casos de persones que demanaven ajut per a resoldre
llur dependencia de les drogues, i que, independent o alhora i previ a aquest
consum, hi havia una patologia psiquiatrica i, a vegades, el seu corresponent
tractament per part d’especialistes en psiquiatria.

Aquest tipus de perfil de poblacié plantejava dificultats per a treballar-hi,
afegides al problema de la dependéncia.

Un dels aspectes importants €s que no existeix un pacient “tipic” en aquest
tipus de problemes?. La poblacié diagnosticada dual o amb mdltiples diag-
nostics psiquiatrics €s, per definicid, molt heterogenia, i inclou totes les
possibles variacions d’abus i dependencia de substancies, tots els tipus de
malaltia psiquiatrica i totes les possibles variacions entre els dos. Semblant-
ment, qualsevol generalitzaci6 en el sentit de buscar associacions tipiques
de malalties psiquiatriques i dependencies és impossible, almenys fins ara.

En el treball diari ens trobem amb aquest complex perfil en alguns usuaris,
perd ni coneixiem la seva prevalenga exacta, ni disposavem de criteris clars
a I’hora de reconeixer-los. I el problema no era tant el seu reconeixement,
com quin itinerari reeducatiu podia beneficiar-los, i si I'itinerari educatiu-
terapeutic que realitzem era el millor possible, o que necessita ser remodelat
per a atendre adequadament aquests usuaris.

Depenent del tipus de patologia les reaccions amb les quals ens trobem son
diferents. En general son pacients que solen eliminar Ilurs sentiments tan bon
punt es plantegen alguns temes i amb una gran dificultat per a I'intercanvi
emotiu, a no ser que sigui de manera desbordada, explotant o amb descontrol
quan connecten directament amb la seva area afectiva.

Per la seva banda, la Comunitat també tendeix a tractar aquest tipus de
pacients com a “diferents”. Dos solen ser els patrons de comportament més
usuals pel que fa a aquest tipus de residents:
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* O bé, i sobretot al comengament, el contacte tant amb els terapeutes
com amb la resta de residents s’estableix de manera “ansiosa”, i es crea una
mena de paternalisme protector sobre ells; aleshores es dona el fenomen de
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1’”adopcid”, tot i que a poc a poc aquesta forma es relega, amb tendencia a
restar simplement apartats.

* O bé, des de I'inici no aconsegueix establir un contacte adequat i
la Comunitat sol evitar-los; fins i tot els defuig.

Els pacients als quals ens referim poden respondre adequadament al tracta-
ment en la Comunitat, tot i que hi ha moments que es manifesten una mica
retrets o trastornats i amb escassa participaci6 tant grupal com comunitaria.

En alguns casos es tradueix en un abandd; en altres, després d’un esforg dels
educadors en el sentit d’'un més gran seguiment i una psicoterapia individual
segons demanda i insisténcia en uns minims, 1’usuari continua, i troba
dificultats posteriors en la seva insercid, o en el millor dels casos, si té una
bona xarxa de suport (familiar, social, laboral, medic, de salut mental...)
finalitza satisfactoriament el programa.

Quan en els darrers anys hem pogut comptar amb el suport de professionals
de la psiquiatria d’una manera més intensa i continuada, ens hem trobat amb
un gran nombre de diagnostics duals atribuits a aquest tipus d’usuari.

De fet, hi ha una gran correlacié entre les dificultats per a treballar amb les
eines terapeutiques habituals, i la possibilitat incrementada de que si es
consulta un psiquiatre se li diagnostiqui trastorn dual o trial.

A partir de les dificultats que hem anat enumerant, ens semblava important
establir criteris el més fiables i practics possibles per a diagnosticar el més
precogment aquesta problematica, i intentar dissenyar ’itinerari terapeéutic
més adequat i1 desenvolupar els instruments més d’acord amb aquest tipus
de pacients.

Amb la voluntat de detectar com més aviat millor les persones que poguessin
presentar aquesta problematica, elegim com a eina de diagnostic I’inventari
clinic multiaxial de Millon II; ens decantem per aquesta eina per a la deteccid,
i els correlacionem amb els criteris medics d’un professional de la psiquiatria,
de cara a definir una mostra amb la qual poder treballar.
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L’inventari clinic multiaxial de Millon II discrimina entre les seves diferents
escales, a més de problematiques associades a abus d’alcohol i/o drogues,
altres tipologies patologiques. També discrimina la gravetat de la patologia,
segons la puntuaci6 obtinguda en cadascuna d’elles; aixi hom considera un
cert grau de patologia a partir d’una puntuacié superior a 75.

La mostra d’aquest estudi la componen 54 subjectes que han realitzat el seu
procés de rehabilitacié en la comunitat terapeutica, sense discriminar els qui
I’abandonen ni els qui encara hi estan implicats, en unes dates compreses
entre el maig de 1998 i el maig de 1999; a tots se’ls passa I'inventari clinic
i d’aquesta manera detectem els residents objecte del nostre estudi.

La comunitat terapeutica

Com que I'estudi fa referéncia a I’estada d’aquest tipus de pacients en un
context de comunitat terapeutica, passarem a descriure de manera general
la seva forma de funcionament per tal d’aportar un coneixement més gran
del tipus de treball que hom demana als residents.

El concepte de comunitat terapeutica emergeix després de la segona guerra
mundial i, malgrat els diferents tipus de comunitats i de posteriors evolucions,
I’esséncia de la definicié de comunitat terapeutica ens €s revelat pels seus
dos components morfologics: Comunitat, com un conjunt de persones amb
un objectiu comui que per aconseguir-ho estipulen un reglament propi. El
segon morfema —Terapéutica— fa referencia a I’objectiu comd, que seria:
Que cura. A partir d’aquest concepte tan ampli, es despren la gran varietat
de comunitats amb les quals ens podem trobar.

Tal com hem ressaltat anteriorment, la nostra Comunitat Terapeutica té com
a objectiu comu la rehabilitacié de persones que pateixen un problema
d’addicci6 a una gran varietat de les anomenades drogues; va en aquest sentit
la demanda que els residents fan a I'inici, tot i que vagi acompanyada d’un
altre tipus de patologia.

En veure que el nombre de persones que presentaven la problematica de
trastorn dual ha anat augmentant considerablement, la forma d’abordar-la
I’hem anat canviant segons les epoques, tot experimentant, en certa manera,
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segons que anavem constatant, comportaments i resultats descrits anterior-
ment i malgrat que algun d’ells assolia la finalitzaci6 del tractament no
aconseguien posteriorment mantenir I’abstinencia per massa temps.

Aquest treball respondria entre altres coses a un intent de trobar abordatges
terapeutics més eficacos, cercant en les vivencies d’aquest tipus d’usuaris
la informacié que ens permeti millorar el tractament tot adaptant les
estructures a llurs necessitats i intentant establir algun criteri que pogués fer-
nos albirar un futur pronostic.

La nostra Comunitat és formada per un grup d’unes 40 persones, tant homes
com dones (tot i que el percentatge de dones €s bastant menor), i s’estructura
en dues linies fonamentals: Sectors, que responen als treballs necessaris a
fi que la comunitat funcioni (cuina, neteja, manteniment, etc.) i Rols, derivats
del nivell de responsabilitat que els residents van adquirint a mesura que
s’allarga la seva estada a la comunitat i els canvis a nivell terapeutic es van
fent més evidents.

A mesura que els pacients romanen en el programa terapeutic, se’ls va
requerint una més gran implicacié emocional. De fet s’espera que el pacient
progressi de forma gradual des de la simple discussié dels seus pensaments,
sentiments i experieéncies en relacié amb la substancia fins a un examen i
implicacié més profunds. També s’espera la seva mobilitzaci6 des de la
periferia de la comunitat a una participacié més activa, és a dir, implicant-
s’hi, tot assumint certs deures i responsabilitats.

Tant per la seva composicié com per la seva estructura, la comunitat
reprodueix una mena de “minisocietat” que proporciona als usuaris la possi-
bilitat d’experimentar relacions, actituds i conductes semblants a les que
trobaran en la mateixa societat. Establir relacions amb persones de 1'altre
sexe, junt amb la jerarquitzacié de la comunitat, permeten coneixer les
relacions amb I’autoritat i també amb els iguals, de manera que el resident
pot coneixer com s’ha situat fins ara en relacié amb la seva vida social
oferint-li alhora la possibilitat de descobrir noves formes de fer-ho.

Afegit a tot aixo, la Comunitat proporciona la proteccié ambiental per tal
que el resident pugui assajar i adhuc equivocar-se, sense que els seus
comportaments tinguin les conseqiiencies que en la vida real ocasionarien;
oferint-li a més I’oportunitat de treballar en el camp terapeutic actituds i
comportaments que no I’afavoreixen en la seva relacié amb ell mateix i/o
amb els altres.

Drogoaddiccions: experiencies en clau de futur
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L'objectiu final
d’aquesta
estada és la
reintegracio
dels seus
residents a la
societat

No podem oblidar que el pas de les persones per la Comunitat és un moment
concret i puntual en les seves vides, i que 1’objectiu final d’aquesta estada
és la reintegracié dels seus residents a la societat, reintegracié que hauria
d’escaure dins els parametres considerats socialment com a normals. Tenint
en compte aquesta premissa, la nostra Comunitat solament és residencial els
dies feiners, deixant el cap de setmana per tal que els seus membres puguin
anar veient o constatant dificultats reals en el seu entorn, i fonamentalment
dins del seu ambit familiar, ja que és amb la seva familia, si la tenen, on els
residents passen el cap de setmana.

Per a poder realitzar el treball terapeutic la comunitat disposa no solament
de les seves estructures sind també d’una serie d’instruments, grups, i
intervencions que possibiliten, en experimentar sobre actituds personals que
I'individu consideri dificultoses, treballar aspectes de la seva personalitat que
el preocupin i abordar bloqueigs i material emocional que el separin dels
altres.

Tenint en compte tot el que hem dit abans, ens semblava important intentar
esbrinar com viu el resident molts dels grups, instruments terapeutics,
relacions, etc., que apareixen en el funcionament general de la Comunitat i,
sobretot, que es pot induir de cara a la seva reintegracié posterior en el seu
ambient social de procedéncia.

Dit tot aixo, el disseny del treball consta de dues parts: una quantitativa, que
permet descriure que passa amb els residents que presenten aquesta doble
patologia, i una altra qualitativa, que pretén apropar-nos a la seva manera
de veure les coses, a la vivencia subjectiva del seu pas per la Comunitat.

Analisi quantitativa

Aquest estudi és un inici del que considerem que es pot prolongar al llarg
del temps (en un principi ens proposem que sigui de tres anys). Durant aquest
primer any, treballem amb una mostra de 17 casos, tots ells els considerem
duals segons I’escala del test Millon.

El que pretenem ¢és descriure el tipus de poblaci6 dual que atenem, pero
quedaria pendent comparar cadascuna d’aquestes dades amb la resta de
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poblacid total. Entre les conclusions que en aquests moments podem avangar,
si que notem que hi ha fets molt significatius que ens poden proporcionar
linies de treball amb aquest perfil de poblacio:

El 59% dels casos analitzats havien sofert algun tipus d’esdeveniment trau-
matic al llarg de la seva vida, fonamentalment es tractava de maltractament
infantil i d’abusos sexuals en la infancia — adolescencia i, en alguns casos,
ambdds coincidien (grafic 1).
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Grafic 1.

Quant als antecedents familiars, els classifiquem en tres apartats: antecedents
psiquiatrics, absencia o abandé i antecedents d’algun tipus de dependéncia;
aixo darrer es remarcava en el pare. La mostra estudiada ens donava que el
70,5% presentava algun o alguns d’aquest tipus d’antecedents familiars
(grafic 2).

També coincidia en el 41% dels casos amb alguna dependéncia entre els
germans.

D’aquells que tenien un pare depenent, coincidia en el 18% dels casos que
havien sofert maltractament infantil i/o abis sexual (grafic 3).

Entre els abandons d’aquesta poblacié és d’especial rellevancia tenir en
compte que el 80% d’aquests casos presentaven un grau d’implicacié familiar
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for¢a deficient i en molts casos, nul. Aquesta dada la podem contrastar amb
el 67% dels qui encara continuen el tractament, dels quals, la implicacid
familiar és acceptable en el 80% dels casos.
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Per tant podem avangar que una mala implicaci6 familiar en els usuaris amb
trastorn dual genera una alta taxa d’abandonament en aquesta poblacio.

Pel que fa als abandonaments del Programa, ens vam adonar que la taxa
d’aband¢ de la poblacié amb trastorn dual era del 35%, dada que contrastava
amb el 20% d’abandons que es produia en la poblacié en general. En I'estudi
d’abandons ens adonarem que hi ha un periode d’adaptacié a la CT, en el
qual es presenten una serie de dificultats, perd que si se supera en el 87%
dels casos, posteriorment apareix un altre periode d’adaptacié i és en el
cinqué mes en el qual es fa palesa una més gran taxa d’abandonaments (el
33%), coincidint en el moment en que al resident se li donen unes més grans
i progressives responsabilitats en I’estructura de la CT. Aquest moment ens
sembla especialment significatiu per a tenir-lo en compte en alldo que sera
la continuacié del nostre estudi i les possibles linies de treball amb aquest
tipus de poblaci6 (grafic 4).
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Pel que fa a aquests abandons estudiem també el tipus d’incidencia que
tenien les intervencions terapeutiques, els grups terapéutics i les visites al
psiquiatre. En els dos primers casos coincidien el 50% dels abandons 1 pel
que fa a la visita al psiquiatre el 67%. aquesta tltima dada pensem que és
deguda a que la derivacio al psiquiatre es realitza, en alguns casos, per ser
un moment d’especial complicacio.

Aixi mateix analitzem la influéncia de les intervencions terapéutiques amb
els grups terapeutics i les visites al psiquiatre i sembla que en aquesta
poblacid, el fet de la intervencié o el grup és motiu per a necessitar un més
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gran suport psiquiatric: en el 12% dels residents amb trastorn dual, amb
anterioritat a la visita psiquiatrica, s’havia produit una intervencio terapeutica.
El 18% coincidia el grup terapeutic amb la posterior visita al psiquiatre. I
en el 23% dels casos no hi hagué visita al psiquiatre en cap moment de la
seva CT.

Analisi qualitativa

Un cop seleccionades les persones que consideravem significatives per a
realitzar el nostre estudi, vam elaborar una recollida de dades que analitzava
diversos aspectes: habits higienics, relacions socials, ocupacié del temps
lliure, etc. Posteriorment vam realitzar una enquesta que consistia en deu
preguntes obertes, de les quals, les vuit primeres pretenen comparar la
vivencia que tenen, com era la seva situacié abans d’entrar en Comunitat,
amb la vivencia de la seva situacié en el moment d’estada en la CT, o després
d’haver finalitzat la de la CT. Intentavem abordar diferents aspectes que ens
semblaven rellevants pel que fa als objectius que el treball pretenia.

Preteniem no solament obtenir informacié sobre com vivien aquestes
persones el seu pas per la comunitat, sind també esbrinar si allo viscut i
experimentat en la comunitat feia que el concepte que tenien d’algunes de
les estructures socials més utilitzades hagués canviat de manera positiva.

L’enquesta constava, per tant, de dues parts: una, que aportava informacié
sobre els canvis realitzats en relacié amb xarxes de salut mental, escola,
treball, familia, etc., i una altra, que pretenia fer una valoracié de diferents
aspectes de la mateixa comunitat.

Basant-nos en la informacié proporcionada per I’enquesta aconseguiem
descobrir I'opini6é del resident sobre el seu mateix procés terapeutic:
assoliments, mancances, dificultats, aspectes positius i negatius i la diferéncia
actual pel que fa a la seva forma de vida anterior. Constatavem,— alhora,
que la vivencia que les persones que presenten “trastorn dual’ tenen respecte
al seu pas per la comunitat €s positiva, i I’estada en la mateixa permet un
augment considerable de llur qualitat de vida, ja que milloren no solament
habits higiénics 1 sanitaris sind que també es veuen afavorides les seves
relacions socials, familiars i afectives.
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De I’analisi qualitativa de I’enquesta, pel que fa als aspectes més rellevants,
hem obtingut les segiients dades:

* Sobre la relacié amb les xarxes de salut mental, veiem que les seves
vivéncies canvien en el moment de realitzar el programa, eépoca en la qual
s’acut als professionals, tot i que de cara al futur es perceben dubtes de si
aixo arribara a ser real o si seran constants, perque en el fons hi ha encara
prejudicis davant d’aquest tipus d’ajut.

e Quant a I’escola, després d’analitzar les respostes, hom pot deduir
que s’estudia mentre hi ha una “obligacié” per part del programa, pero
posteriorment no sembla que hi hagi una motivaci6 clara de fer 1’esforg que
suposa estudiar. Solament el 2% considera I’estudi com a quelcom positiu i

util per a la seva vida quotidiana.

¢ Respecte al treball, hom aprecia un canvi significatiu, almenys en
I’ambit cognitiu, i per altra banda la majoria dels enquestats son conscients
de les limitacions i dificultats que tenen, i quines coses no haurien de repetir;
també perceben les propies capacitats i ho viuen com a possibilitat de millora
personal.

* Quant a les associacions, €s practicament inexistent la pertinenga a
cap associaci6. El pas per a CT els fa canviar la perspectiva, sobretot a nivell
informatiu, tot i que molts d’ells segueixen sense mantenir-hi cap contacte;
ho contemplen amb vista a una activitat en el futur, no tant com a interés
associacionista sin6 per un interes de relacié i coneixement d’altres persones.

e En I’ambit del temps lliure, s’aprecia un canvi no solament pel que
fa a les activitats en si mateixes, siné també respecte a la forma i valoraci
que fan del temps lliure. Aixi es passa a valorar de manera positiva la
comunicacio i el parlar, i a considerar el temps lliure com un espai de relacié
amb els altres.

* Pel que fa a les relacions interpersonals, malgrat la persisténcia de
dificultats, si que en les respostes hi ha un canvi qualitatiu, sobretot en el
tipus de relacié que es vol, passant d’una mera relacié des de I'interes i a
canvi del que fos i sense que hi hagi un procés decisional, per a elegir el
tipus de relaci6é que desitgen.

* Les relacions familiars milloren, tant amb la figura materna com
paterna; el pare segueix essent una figura dificil i la relacié amb ell pot ser
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més fruit de la propia dinamica de la CT que des de 1’auténtica comunicacio.
Respecte a la figura materna, sembla que hi ha un canvi per ambdues parts.
Pel que fa a les dues figures parentals ens sembla important fer referéncia
al segiient comentari, ja que les respostes reflecteixen quelcom tan descrit
en literatura sobre les families dels drogoaddictes, com I’abséncia de la figura
paterna i la sobreproteccié de la materna que tant sol apareixer en les
tipologies més caracteristiques.

* En general els germans, malgrat que durant llur estada en el pro-
grama es reprenen les relacions, en les respostes, aquestes relacions no son
descrites com a molt importants, tot i que cal destacar que recuperar-les és
molt valorat.

* Respecte a la relacié de parella, hom s’adona que és on els enques-
tats aprecien un canvi més substancial. La vivencia aparentment €s consi-
derada com d’un gran canvi; aixo es pot deure a que I’estada durant la
setmana en comunitat fa que la possibilitat de conflictes minvi i la distancia
per altra part fa que les relacions s’idealitzin. En algun cas la parella també
realitzava algun tipus de terapia.

* En I'aspecte de les relacions afectivosexuals, hom pot apreciar un
canvi significatiu en el seu concepte, que passa d’una descripcié excessiva-
ment negativa de la seva vida anterior, a una magnificacié de 1’element
afectiu en detriment del sexual. En els comentaris que en fan, hom pot
apreciar una certa concepcié “adolescent” de la sexualitat.

* El canvi pel que fa a la consciéncia i soluci6 de problemes és pales,
1 passa des de la negaci6 de I'existencia de problemes a I’elaboraci6 de petites
estrategies per a abordar-los.

* Tot i que sigui de manera momentania, el canvi en el camp de valors
és significatiu, en passar de valorar allo aparent a valorar aquelles coses que
fan referencia a satisfer necessitats internes. Es veu un canvi respecte a la
percepci6 de les persones, passant d’una posicié de defensa i desconfianga
a valorar, sobretot, tot el que fa referéncia a compartir i al que té relacié amb
els altres.

Els resultats sobre la valoracié que els usuaris fan de I'estada en la CT és
bona en el 100% dels casos.
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¢ Pel que fa a les coses que els han ajudat, parlen de la possibilitat
de coneixer-se, de “veure’s capa¢” i de confiar en ells mateixos. Valoren com
a molt positiu poder ajudar els altres.

¢ Pertocant a les dificultats, la majoria en ressalten la relacié amb els
altres: “‘em costa fiar-me’n”, “la meva dificultat és no fiar-me’n”. Reconeixen
les dificultats en les relacions i sembla que indiquin que un més gran

coneixement personal els ajuda a superar aquesta dificultat.

e Respecte a I’autoconeixement, tant a nivell emotiu com cognitiu, el
troben dtil i important en la comunitat, perd manifesten dificultats a 1’hora
de concretar-lo en el carrer.

* La relacié amb els educadors es valora com a positiva, tot i que
acceptar-los costa quan la seva postura €s més d’autoritat o de marcar limits.
Dins d’aquest apartat es podrien incloure les normes que, malgrat reconeixer
la seva necessitat, molts d’ells manifesten tenir dificultats per acomplir-les.

* En relaci6 a I’ambient de la comunitat, tot i valorar-lo com a positiu,
son bastants els qui manifesten dificultats per a conviure amb tantes persones.
En aquest apartat es fa referéncia a I’afecte, que és un dels aspectes que rep
una valoracié més positiva; ho plantegen no solament com a quelcom per a
rebre, sind també per a donar. En molts casos ho plantegen com a descobriment,
com a novetat i, per tant, com una cosa costosa “donar i rebre afecte”.

* L’exigeéncia també és un aspecte que consideren necessari, i gairebé
com a basic, ja que moltes de les experiéncies que consideren com a
negatives les relacionen amb la falta d’exigencia. Fins i tot, malgrat que
alguns la veuen com exagerada, la consideren imprescindible.

¢ Relacionada amb I’anterior, els limits personals també sén consi-
derats com a necessaris, i matisen fins i tot la importancia de ser conscients
dels propis, tot i que reconeixen la dificultat per a personalitzar-los i integrar-
los en la propia vida. Crida I’atenci6é que no parlen d’acceptar les limitacions,
sind que les viuen més com una perdua de possibilitats.

» Els grups terapeutics es consideren com a punts claus per a canviar,
ja que els relacionen amb el coneixement d’un mateix, i aporten els recursos
necessaris per a realitzar un canvi personal. Uns altres fan referéncia a la
importancia de compartir lex propies vivencies tenint en compte I’opini6 dels
altres.
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Conclusio

En general, tot 1 que I’estada en Comunitat és valorada com a positiva, si
que hem descobert aspectes susceptibles de ser revisats i millorats.

De I’analisi quantitativa es desprén que un augment en les responsabilitats
cal fer-lo de forma més gradual i ha de ser acompanyat pels educadors, ja
que un percentatge important dels abandonaments en aquesta poblacié es
podrien correlacionar amb I’adopcid d’unes responsabilitats més grans per
part d’aquests usuaris.

Respecte a I’analisi qualitativa, hom destaca la dificultat en les relacions,
essent una de les coses per a treballar amb més cura, aportant-los recursos
més grans en habilitats socials, tecniques per afrontar conflictes, assertivitat,
etc. Junt amb aixo, caldria afegir les dificultats a I’hora de la seva projecci6
a I’exterior, per la qual cosa també la sortida de la Comunitat s’hauria de
fer de forma més paulatina i amb un més gran acompanyament.

Pel que fa a normes, exigencia i limits, hauriem de tendir a individualitzar-
los en funci6 de la persona, els seus recursos i possibilitats, i ajudar-los a
integrar-los en la seva vida posterior.

Vist que la poblacié estudiada presenta grans dificultats en les expressions
afectives, és important destacar que la seva valoracié de I’afecte sigui tan
positiva; per tant el treball a nivell emocional hauria de ser adregat més cap
a la positivitzacié de I’expressié de sentiments enfront de la incomunicacié
o el seu descontrol.

La majoria d’ells descriuen la seva estada a la Comunitat com un periode
rellevant en les seves vides, cosa que els ha possibilitat I'experimentaci6 d’un
altre tipus de relacions i viveéncies que els han fet sentir millor amb si
mateixos i amb els altres; i ha significat per a molts d’ells una possibilitat
real d’iniciar un canvi en I'estil de vida.

Ester Blas Vicente

Begoina Gémez Lafita

Carmen Josa Lazaro

Rosa Maria Sanz Ruiz

Francisco Javier Galindo Hernandez
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Drogoaddiccions: experiéncies en clau de futur

1 Fundacion Centro de Solidaridad de Zaragoza, un programa de la qual és Proyecto Hombre.
2 Weiss, R.D.; Mirin, S.M. i Frances, R.J., “El mite del pacient tipic amb diagnostic dual.”.
Hospital and Community Psychiatry, 43 (1992), 107-108.
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La comunitat terapéutica i el trastorn dual

La comunidad terapéutica y el
trastorno dual

Presentacion de la experiencia de 14 arios en
el trabajo con personas toxicomanas en una
Comunidad Terapéutica. Se detecto que, junto
a su dependencia de las drogas, existia una
patologia psiquidtrica. El estudio describe qué
sucede con los residentes que presentan esta
doble patologia y pretende acercarnos a su
modo de ver las cosas. La comunidad
reproduce una especie de “mini-sociedad”;
aunque sea un momento concreto y puntual,
ya que lo que pretende es ayudar a integrarlos
en su vida posterior. Pero ha hecho posible
experimentar otro tipo de relaciones y
vivencias, y ha significado para muchos de los
afectados una posibilidad real de iniciar un
cambio en su estilo de vida.

The Therapeutic Community
and Dual Mental Disorders

The presentation of fourteen years' work with
drug addicts in one Therapeutic Community.
It was detected that, along with drug depen-
dency, a psychiatric pathology was also
present. The study describes what occurs with
residents who suffer this double pathology and
attempts to bring us closer to their way of
viewing things. The community reproduces a
type of “mini-society”, although in a given
and specific moment in time, as it attempts to
help to integrate them in their subsequent
lives. But it has enabled them to enjoy other
types of relationship and personal experien-
ces, and has for many provided the real possi-
bility of initiating a change in their lifestyles.
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