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La comunitat terapeutica 
í el trastorn dual 

Introducció 

14 Educació Social 

Aquest estudi és fruit de I' experiencia de 14 anys en e l treball amb persones 
tox icomanes, en J'ambit d' un programa lliure de drogues; d 'aquest programa, 
una part important de treball rehabilitador es rea litza en una Comunitat 
Terapeutica ' . Alllarg d 'aquests darrers c inc anys, igual que en al tres serveis, 
s' han anat detectant casos de persones que demanaven ajut per a resoldre 
lIur dependencia de les drogues, i que, independent o alhora i previ a aquest 
consum, hi havia una patolog ia psiquiatrica i, a vegades, el seu corresponent 
tractament per part d 'espec iali stes en psiquiatri a. 

Aquest tipus de perfil de població plantejava difi cultats per a treball ar-hi , 
afegides al problema de la dependencia. 

Un de is aspectes importants és que no ex isteix un pacient " típic" en aq uest 
ti pus de problemes2

• La població di agnosticada dual o amb múltiples di ag
nostics psiquiatri cs és, per defini ció, molt heterogenia, i inclou totes les 
possibles variacions d 'abús i dependenc ia de substancies, tots els ti pus de 
malaltia psiquiatrica i totes les poss ibles variac ions entre els dos. Sembl ant
ment, qualsevol generalitzac ió en el sentit de buscar assoc iac ions típiques 
de malalti es psiquiatriques i dependencies és impossible, almenys fins ara. 

En e l treball di ari ens trobem amb aquest complex perf il en alguns usuaris, 
pero ni coneixíem la seva prevalen~a exacta, ni di sposavem de criteri s c1ars 
a I' hora de reconeixer-I os . I el problema no era tant e l seu recone ixement, 
com quin itinerari reeducatiu podia beneficiar-los, i s i l' itinerari educatiu 
terapeutic que realitzem era e l millor poss ible, o que necess ita ser remodelat 
per a atendre adequadament aquests usuari s. 

Depenent de l tipus de pato log ia les reacc ions amb les quals ens trobem són 
diferents. En general són pacients que solen eliminar lIurs sentiments tan bon 
punt es plantegen alguns temes i amb una gran difi cultat per a )' intercanvi 
emotiu , a no ser que sigui de manera desbordada, ex plotant o amb descontrol 
quan connecten directament amb la seva area afecti va . 

Per la seva banda, la Comunitat també tende ix a trac tar aquest tipus de 
pac ients com a "diferents". Dos solen ser els patrons de comportament més 
usual s pe l que fa a aquest tipus de residents: 
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• O bé, i sobretot al comen~ament, 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 dóna el fenomen de 
I"'adopció", lot i que a poc a poc aquesta forma es relega, amb tendencia a 
restar simplement apartats. 

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

EIs 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 participació tant grupal com comunitaria . . 

En alguns casos es tradueix en un abandó; en altres, després d ' un esfor~ deIs 
educadors en el sentit d'un més gran seguiment i una psicoterapia individual 
segons demanda i insistencia en uns mínims, l' usuari continua, i troba 
dificultats posteriors en la seva inserció, o en el millor deIs 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 atribui"ts a aquest tipus d'usuari. 

De fet, hi ha una gran correlació 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 
preco~ment aquesta problematica, i intentar dissenyar l'itinerari terapeutic 
més adequat i 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 l'inventari 
clínic multiax ial de Millon 11; ens decante m per aquesta eina per a la detecció, 
i els correlacionem amb els c.riteris medics d ' un professional de la psiquiatria, 
de cara a definir una mostra amb la qual poder treballar. 
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L' inventari c1ínic multi axial de Millon 11 di scrimina entre les seves diferents 
escales, a més de problematiques associades a abús d 'alcohol i/o drogues, 
altres tipologies patologiques. També di scrimina la gravetat de la patologia, 
segons la puntuació obtinguda en cadascuna d 'elles; així hom considera un 
cert grau de patologia a partir d ' una puntuac ió superi or a 75 . 

La mostra d ' aquest estudi la componen 54 subjectes que han realitzat el seu 
procés de rehabilitac ió 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' Is passa l' inventari c1ínic 
i d ' aquesta manera detectem els residents objecte del nostre estudi o 

La comunitat terapeutica 

Com que I' estudi fa referencia 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 ti pus de comunitats i de posteriors evolucions, 
I' essencia de la defini ció de comunitat terapeutica ens és revelat pe ls seu s 
dos components morfo logics: Comunitat, com un conjunt de persones amb 
un objectiu comú que per aconseguir-ho estipulen un reglament propi o El 
segon morfema - Terapeutica- fa referencia a I' objectiu comú, que seri a: 
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 comú la rehabilitac ió de persones que pate ixen un problema 
d'addicció a una gran varietat de les anomenades drogues; va en aquest sentit 
la demanda que els residents fan a I'inici, tot i que vag i acompanyada d ' un 
altre tipus de patologia. 

En veure que el nombre de persones que presenta ven la problematica de 
trastorn dual ha anat augmentant considerablement, la forma d'abordar-Ia 
I'hem anat canviant segons les epoques, tot experimentant, en certa manera, 
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segons que anavem constatant, comportaments i resultats descrits anteri or
ment i malgrat que algun d'e ll s asso lia la finalitzac ió del tractament no 
aconseguien posteriorment mantenir I' abstinencia per massa temps. 

Aquest treball respondria entre altres coses a un intent de trobar abordatges 
terapeuti cs més e fica~os, cercant en les vivencies d'aquest tipus d ' usuaris 
la informac ió que ens permeti millorar e l tractament tot adaptant les 
estructures a lIurs necessitats i intentant establir algun criteri que pogués fer
nos albirar un futur pronosti co 

La nostra Comunitat és formada per un grup d' unes 40 persones, tant homes 
com dones (tot i que el percentatge de dones és bastant menor), i s'estructura 
en dues Iínies fonamentals: Sectors, que responen als treball s necessari s a 
fi que la comunitat funcioni (cuina, neteja, manteniment, etc.) i Rols, deri vats 
del ni vell de responsabilitat que els res idents van adquirint a mesura que 
s'allarga la seva estada a la comunitat i els canvis a nivell terapeutic es van 
fent més ev idents. 

A mesura que els pac ients romanen en el programa terapeuti c, se' ls va 
requerint una més gran implicació emocional. De fet s'espera que el pacient 
progress i de forma gradual des de la simple discussió deis seu s pensaments, 
sentiments i experiencies en relac ió amb la substancia fins a un examen i 
implicació més profunds. També s'espera la seva mobilitzac ió des de la 
peri fe ri a de la comunitat a una participació més acti va, és a dir, implicant
s' hi , tot assumint certs deures i responsabilitats. 

Tant per la seva composició com per la se va estructura , la comunitat 
reprodueix una mena de "minisocietat" que proporciona als usuari s la possi
bilitat d 'experimentar re lac ions, actituds i conductes semblants a les que 
trobaran en la mateixa soc ietat. Establir relacions amb persones de l' altre 
sexe, junt amb la jerarquitzac ió de la comunitat, permeten coneixer les 
re lac ions amb I' autoritat i també amb els iguals, de manera que el resident 
pot cone ixe r com s' ha situat fin s ara en relació amb la seva vida social 
oferint-li alhora la poss ibilitat de descobrir noves formes de fer-ho. 

Afegit a tot aixo, la Comunitat proporciona la protecció ambiental per tal 
que el res ident pugui assajar i adhuc equivocar-se, sense que els seu s 
comportaments tinguin les conseqüencies que en la vida rea l ocas ionarien; 
oferint-li a més I'oportunitat de treballar en el camp terapeutic actituds i 
comportaments que no l' afavoreixen en la seva relació amb e ll mateix ¡lo 
amb els altres. 
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No podem oblidar que el pas de les persones per la Comunitat és un moment 
concret i puntual en les seves vides, i que I'objectiu final d 'aquesta estada 
és la reintegració deis seus residents a la societat, reintegració 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 real s en el seu entom, i fonamentalment 
dins del seu ambit familiar, ja que és amb la seva famíl ia, si la tenen, on e ls 
residents passen e l cap de setmana. 

Per a poder realitzar e l treball terapeutic la comunitat di sposa no solament 
de les seves es tructures sinó també d ' una serie d ' instruments, grups, i 
intervencions que possibiliten, en experimentar sobre actituds personal s que 
I'individu consideri dificultoses, treballar aspectes de la seva personalitat que 
e l preocupin i abordar bloqueigs i material emocional que e l separin deis 
allres. 

Tenint en compte tot el que hem dit abans, ens semblava important intentar 
esbri nar com viu e l resident molts de is grups, instruments terapeuti cs, 
relacions, etc ., que apareixen en el funcionament general de la Comunitat i, 
sobretot, que es pot induir de cara a la seva reintegrac ió posterior en e l seu 
ambient soc ial de procedencia. 

Dit tot aixo, el di sseny 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 subjecti va del seu pas per la Comunitat. 

Analisi quantitativa 

Aquest estudi és un inic i del que considerem que es pot prolongar al lI arg 
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 e ls considerem 
dual s segons I' escala de l test Millon. 

El que pretenem és descriure el tipus de poblac ió dual que atenem, pero 
quedaria pendent comparar cadascuna d 'aques tes dades amb la resta de 
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poblac ió total. Entre les conclusions que en aquests moments pode m avan~ar, 
sí que notem que hi ha fets molt signifi catius que ens poden proporcionar 
Iínies de treball amb aquest perfil de població: 

El 59% deis casos analitzats havien sofert algun tipus d 'esdeveniment trau
matic al lI arg de la seva vida, fonamentalment es tractava de maltractament 
infa ntil i d ' abusos sex uals en la infancia - adolescencia i, en alguns casos, 
ambdós coincidien (grafic 1). 
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Quant als antecedents fa mili ars, els c1assifiquem en tres apartats: antecedents 
psiqui atrics, absencia o abandó i antecedents d 'algun ti pus de dependencia; 
aixo darrer es remarcava en e l pare. La mostra estudiada ens donava que el 
70,5 % presentava algun o alguns d 'aquest tipus d 'antecedents famil iars 
(grafic 2). 

També coincidia en e l 41 % deis casos amb alguna dependencia entre els 
germans. 

O' aquell s que tenien un pare depenent, coincidia en e l 18% deis casos que 
hav ien sofert maltractament infantil i/o abús sexual (grafic 3). 

Entre e ls abandons d'aquesta població és d 'espec ial rellevancia te ni r en 
comple que el 80% d'aquests casos presentaven un grau d' implicació famili ar 
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for~a deficient i en molts casos, nul. Aquesta dada la podem contrastar amb 
el 67% deis qui encara continuen el tractament, deI s quals , la implicació 
familiar és acceptable en el 80% deIs casos. 
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Per tant podem avan~ar que una mala implicació familiar en els usuaris amb 
trastorn dual genera una alta taxa d'abandonament en aquesta població. 

Pel que fa als abandonaments del Programa, ens vam adonar que la taxa 
d'abandó de la població amb trastorn dual era del 35%, dada que contrastava 
amb el 20% d'abandons que es produ·ia en la població en general. En I' estudi 
d ' abandons ens adonarem que hi ha un període d 'adaptació a la CT, en el 
qual es presenten una serie de dificultats, pero que si se supera en el 87% 
de is casos, posteriorment apareix un altre període d'adaptació i és en el 
cinque mes en el qual es fa palesa una més gran taxa d 'abandonaments (el 
33%), coincidint en el moment en que al res ident se li donen unes més grans 
i progress ives responsabilitats en I' estructura de la CT. Aquest moment ens 
sembla espec ialment signi ficatiu per a teni r- Io en compte en allo que sera 
la continuació del nostre estudi i les possibles línies de treball amb aquest 
tipus de poblac ió (grafic 4). 
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7e mes 

Grafic 4. 

Pel que fa a aquests abandons estudiem també el tipus d ' incidencia que 
tenien les intervencions terapeutiques, els grups terapeutics i les visites al 
psiquiatre. En els dos primers casos coincidien el 50% dei s abandons i pe\ 
que fa a la visita al psiqu iatre el 67%. aquesta última dada pensem que és 
deguda a que la deri vac ió al psiquiatre es realitza, en alguns casos, per ser 
un moment d'espec ial complicac ió. 

Així mateix analitzem la influencia de les intervencions terapeutiques amb 
els grups terapeutics i les visites al psiquiatre i sembla que en aquesta 
poblac ió, el fe t de la intervenció o el grup és motiu per a necess itar un més 
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gran suport psiquiatri c: en el 12% deIs res idents amb tras torn dual, amb 
anterioritat a la visita psiquiatrica, s' hav ia produ"it una intervenció terapeutica. 
El 18% coincidia el grup terapeutic amb la posteri or visita al psiquiatre . 1 
en e l 23 % deIs casos no hi hagué visita al psiquiatre en cap moment de la 
seva CT. 

Analisi qualitativa 

Un cop selecc ionades les persones que consideravem signi ficati ves per a 
realitzar el nostre estudi, vam elaborar una recollida de dades que analitzava 
di versos aspectes: habits higienics, re lac ions soc ia ls, ocupació del temps 
lliure, etc. Posteriorment vam realitzar una enquesta que consisti a en deu 
preguntes obertes, de les quals, les vui t primeres pretenen comparar la 
vivencia que tenen, com era la seva situació abans d ' entrar en Comunitat, 
amb la vivencia de la seva situac ió 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 pe l que fa als objectius que el treball pretenia. 

Preteníem no solament obten ir informació sobre com vivien aq uestes 
persones e l seu pas per la comuni tat, sinó també esbrinar si alió viscut i 
experimentat en la comunitat fe ia que el concepte que tenien d'algunes de 
les estructures socials més utilitzades hagués canviat de manera pos itiva. 

L'enquesta constava, per tant, de dues parts: una, que aportava informac ió 
sobre els canvis realitzats en re lació amb xarxes de salut mental, escola, 
treball , famíli a, etc., i una altra, que pretenia fer una valorac ió de diferents 
aspectes de la mateixa comunitat. 

Basant-nos en la in formac ió proporcionada per I'enquesta aconseguíem 
descobrir l' opinió del resident sobre e l seu mate ix procés terapeuti c: 
assoliments, mancances, dific ultats, aspectes positius i negatius i la diferencia 
actual pel que fa a la seva forma de vida anterior. Constatavem,- alhora, 
que la vivencia que les persones que presenten "tras torn dual" tenen respecte 
al seu pas per la comunitat és pos itiva, i l' estada en la mate ixa permet un 
augment considerable de lIur qualitat de vida, ja que milloren no solament 
habits higienics i sani taris sinó que també es veuen afavorides les seves 
relacions socials, familiars i afecti ves. 
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De I'analisi qualitativa de I'enquesta, pel que fa als aspectes més rellevants, 
hem obtingut les següents dades: 

• Sobre la relació amb les xarxes de salut mental, veiem que les seves 
vivencies canvien en el moment de realitzar el programa, epoca 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. 

• Quant a I'escola, després d'analitzar les respostes, hom pot deduir 
que s'estudia mentre hi ha una "obligació" per part del programa, pero 
posteriorment no sembla que hi hagi una motivació clara de fer I'esforc;: que 
suposa estudiar. Solament el 2% considera I'estudi com a quelcom positiu i 
útil 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 deis enquestats són 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, és practicament inexistent la pertinenc;:a a 
cap associació. 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 interes 
associacionista sinó per un interes de relació i coneixement d'altres persones. 

• En I'ambit del temps lIiure, s'aprecia un canvi no solament pel que 
fa a les activitats en si mateixes, sinó també respecte a la forma i valoració 
que fan del temps lliure. Així es passa a valorar de manera positiva la 
comunicació i el parlar, i a considerar el temps lliure com un espai de relació 
amb els altres. 

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

• Les relacions familiars milloren, tant amb la figura materna com 
paterna; el pare segueix essent una figura difícil i la relació amb ell pot ser 
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més fmit de la propia dinamica de la CT que des de I' autentica comunicac ió. 
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 referenc ia 
al següent comentari, ja que les respostes re fl ecteixen quelcom tan descrit 
en literatura sobre les fam ílies deis drogoaddictes, com I' absencia de la fi gura 
paterna i la sobreprotecc ió de la materna que tant so l apare ixer en les 
tipologies més característiques. 

• En general els germans, malgrat que durant Ilur estada en e l pro
grama es reprenen les relac ions, en les res postes, aq uestes relac ions no són 
descrites com a molt importants, tot i que ca l destacar que recuperar-les és 
molt valorat. 

• Respecte a la relació de parella, hom s' adona que és on e ls enques
tats aprecien un canvi més substancial. La vivencia aparentment és consi
de rada com d' un gran canvi ; aixo es pot deure a que I' estada durant la 
setmana en comunitat fa que la poss ibilitat de conflictes min vi i la di stanc ia 
per altra part fa que les re lacions s' idealitzin. En algun cas la pare ll a també 
realitzava algun tipus de terapia. 

• En l' aspecte de les re lac ions afecti vosex uals, hom pot aprec iar un 
canvi signi ficatiu en e l seu concepte, que passa d' una descripció excess iva
ment negati va de la seva vida anteri or, a una mag nifi cac ió de I'e lement 
afectiu en detriment del sexual. En e ls comentari s que en fa n, hom pot 
apreciar. una certa concepció "adolescent" de la sexuali tat. 

• El canvi pel que fa a la consc iencia i solució de prob lemes és pales, 
i passa des de la negació de I' ex istencia de problemes a I'elaboració de petites 
estrategies per a abordar-los. 

• Tot i que sigui de manera momentania, el canvi en el camp de valors 
és signi ficatiu , en passar de valorar allo apare nt a valorar aquel les coses que 
fan referenc ia a sati sfer necess itats internes. Es veu un canvi respecte a la 
percepc ió de les persones, passant d' una posic ió de defensa i desconfianrya 
a valorar, sobretot, tot el que fa referenc ia a compartir i al que té relació amb 
e ls altres. 

Els resultats sobre la valoració que els usuari s fan de l' estada en la CT és 
bona en e l 100% deis 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 ell s mateixos. Valoren com 
a molt positiu poder ajudar e ls altres . 

• Pertocant a les difi cultats, la majoria en ressalten la relació amb els 
altres: "em costa fi ar-me' n", "la me va dificultat és no fi ar-me' n". Reconeixen 
les dificultats en les relacions i sembla que indiquin que un més gran 
coneixement personal els ajuda a superar aquesta di ficultat. 

• Respecte a l'autoconeixement, tant a nivell emotiu com cognitiu , el 
troben útil i important en la comunitat, pero manifesten dificultats a l'hora 
de concretar-lo en el carrer. 

• La relació amb els educadors es valora com a positiva, tot i que 
acceptar-los costa quan la seva postura és més d'autoritat o de marcar límits. 
Dins d'aquest apartat es podrien incloure les normes que, malgrat reconeixer 
la seva necess itat, molts d 'ell s manifesten tenir dificultats per acomplir-les. 

• En relació a I'ambient de la comunitat, tot i valorar-lo com a positiu , 
són bastants els qui manifesten dificultats per a conviure amb tan tes persones. 
En aquest apartat es fa referencia a l' afecte, que és un deis aspectes que rep 
una valoració més positiva; ho plantegen no solament com a quelcom per a 
rebre, sinó 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'exigencia també és un aspecte que consideren necessari , i gairebé 
com a bas ic, ja que mol tes de les experiencies que consideren com a 
negati ves les re lac ionen amb la falta d 'exigencia. Fins i tot, malgrat que 
alguns la veuen com exagerada, la consideren impresc indible. 

• Relacionada amb l' anterior, els límits personal s també són consi
derats com a necessaris, i matisen fins i tot la importancia de ser consc ients 
deis propis, tot i que reconeixen la dificultat per a personalitzar- Ios i integrar
los en la propia vida. Crida l' atenció que no parlen d 'acceptar les limitacions, 
sinó que les viuen més com una perdua de possibilitats. 

• Els grups terapeutics es consideren com a punts c1aus per a canviar, 
ja que els relacionen amb el coneixement d ' un mateix, i aporten els recursos 
necessari s per a realitzar un canvi personal. Uns altres fan referencia a la 
importancia de compartir lex propies vi vencies tenint en compte 1'0pinió deis 
altres. 
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Conclusió 

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

De I'analisi quantitativa es despren que un augment en les responsabilitats 
cal fer-Io de forma més gradual i ha de ser acompanyat pels educadors, ja 
que un percentatge important deIs abandonaments en aquesta població es 
podrien correlacionar amb I'adopció 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-Ios 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 projecc ió 
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 Iímits, hauríem de tendir a individualitzar
los en funció de la persona, els seus recursos i possibilitats, i ajudar-Ios a 
integrar-los en la seva vida posterior. 

Vist que la població estudiada presenta gran s dificultats en les expressions 
afectives, és important destacar que la seva valoració de I'afecte sigui tan 
positiva; per tant el treball a nivell emocional hauria de ser adrelYat més cap 
a la positivització de I'expressió de sentiments enfront de la incomunicació 
o el seu descontrol. 

La majoria d'ells descriuen la seva estada a la Comunitat com un període 
rellevant en les seves vides, cosa que e1s ha possibilitat I'experimentació d' un 
altre tipus de relacions i viv~ncies que els han fet sentir millor amb si 
mateixos i amb els altres; i ha significat per a molts d'ells una poss ibilitat 
real d' iniciar un canvi en I'estil de vida. 

Ester Bias Vicente 
Begoña Gómez Lafita 
Carmen Josa Lázaro 

Rosa María Sanz Ruiz 
Francisco Javier Galindo Hernández 
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La comunitat terapeutica i el trastorn dual 

La comunidad terapéutica y el 
trastorno dual 

Presentación de la experiencia de 14 mIos en 
el I/'abaj o con personas toxicómanas en U/lO 

Comunidad Terapéutica. Se detectó que, junto 
a su dependencia de las drogas, existía una 
patología psiquiátrica. El estudio describe qué 
sucede CO/l los residentes que prese/ltan esta 
doble patología y pretende acercarnos a su 
modo de ve r 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 posteriOl: Pero ha hecho posible 
experimentar otro tipo de relaciones y 
vive/lcias. y ha sig/lificado para muchos de los 
af ectados ulla posibilidad real de i/liciar U/I 

cambio en su estilo de vida. 

The Therapeutic Community 
and Dual Mental Disorders 

The presentatio/l of fourteen years' work \Vith 
drug addict.~ i/l one Therapeutic COI1lI1lU/lilY. 
/1 was delecled Ihal. along IVilh drug depen
del/ cy. a psychialric palhology was also 
presenl. The sludy describes IVhal occurs lVilh 
residenls who suffer Ihis double palhology a/ld 
al/empls lO bring us e/oser 10 Iheir \Vay of 
viewing Ihings. T/¡e communily reproduces a 
Iype of "mini-sacie /y", allhough il/ a g iven 
and specific //Iomenl il/ lime. as il al/empl.l· la 
help lO ill1egrale Ihem il/ Ih eir subsequenl 
lives. Bul il has el/abled Ihelll lO enjoy olher 
Iypes of relalionship al/d personal experien
ces, and has fOl' lIIal/y provided Ihe real possi
bilil)' of inilia/ing a chal/ge in Iheir liJeslyles. 
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