Procesos de reinserción e intervención en drogodependencias en Comunidades Terapéuticas. 

Introducción
As  drogodependencias foron é son, antes e agora, un fenómeno de gran envergadura social. Un problema ante o que a sociedade presenta distintas armas, distintos enfoques o longo do tempo para enfrontarse a un fenómeno cambiante e complexo que obriga a unha intervención conformada ao redor de equipos multidisciplinares que poidan vislumbrar a problemática no seu conxunto,e non como en compartimentos estanco separando  o físico, o psicolóxico e o social  e separando  polo tanto, os profesionais que deben traballar en cada un destes campos.
Por outra parte, a aparición a finais dos setenta de novas sustancias e novas pautas de consumo que empezaban a estar ligadas exclusivamente o ámbito recreativo, fai necesario un enfoque distinto da cuestión, sendo a partir de 1985 coa firma do Plan Nacional de Drogas así como os plans autonómicos e locais, cando comeza a aparecer a necesidade de abordar as drogodependencias dende o modelo teórico explicativo denominado “biopsicosocial”, coa transcendencia que eso vai ter para entender e asimilar os factores multicausais das drogodependencias.
Sen embargo , esto tamén vai provocar distintos enfoques por parte dos profesionais involucrados agora de aplicar políticas asistenciais diferenciadas, aparecendo por unha banda, os programas de reducción de danos , e por outro os programas libres de drogas.

Procesos de rehabilitación e reinserción en drogodependencias

Tradicionalmente os procesos de rehabilitación e reinserción social en drogodependencias viña sendo asociado o lograr a abstinencia dos consumidores abusivos.. Dende estas perspectiva, o obxectivo último do procesos de rehabilitación – reinserción non e outro que a aplicación dun conxunto de intervención de caracter sanitario, psicolóxico  e social  que permitan ao drogodependente o desenrolo dun estilo de vida que posibilite a súa participación activa na sociedade. Esto quere dicir que a intervención non so vai dirixida a conseguir a abstinencia senón a de facultar ao drogodependente para o desenrolo dun novo e saudable estilo de vida. Aquelo de que “o cambio de vida e o que provoca a abstinencia, e non a abstinencia o que provoca o cambio de vida”.

Sen embargo, nos último anos os cambios de perfís sociodemograficos  dos consumidores  (envellecemento, longa antiguedade de consumo, graves deterioros físicos, psicolóxicos e social) fai que o obxectivo da abstinencia non e valido para un determinado grupo de consumidores. O que no e mais ca un plantexamento realista da situación o encontrase con usuarios que, ou ben non quere deixar as drogas ou ben porque carecen das ferramentas nin os recursos persoais para logralo, polo que os programas de reducción de danos presentase como o plantexamento mais axeitado e realista.
Programas de Reducción de Danos (PRD)
Baixo esta denominación inclúense unha serie de programas que parten da constatación de que hai casos  en que o perfil do consumidor por diversos motivos xa expostos, a abstinencia no é un obxectivo alcanzable para o drogodependente; sen embargo os patróns de consumo provocan problemas de certa gravidade sobre todo de índole sanitario e social, polo que se teñen posto en marcha unha serie de programas e servicios que se caracterizan por:

· No pretenden conseguiren un  principio a abstinencia dos seu usuarios

· Tratan de reducir os efectos nocivos que  a nivel sanitario, psicolóxico e social levan asociados os consumos abusivos.

· Actúan paliando determinadas necesidades de tipo sociosanitario que presentan os drogodependentes que acceden o programa

Entre os obxectivos que perseguen:

· Evitar a transmisión de enfermidades infecto contaxiosas

· Impedir o deterioro da saúde dos usuarios do servicio

· Reducir a actividade delictiva asociada o consumo

· Fomentar pautas de consumo responsable e que impliquen menos riscos

· Propiciar o contacto dos consumidores con servicio de saúde e cos servicios sociais

· Fomentar o contacto e a incorporación con centros de tratamento.

Entre os recursos asociados a este tipo de intervención podemos encontrar

· Centros de atención as drogodependencias (CAD)

· Centros de día
· Programas de mantemento don metadona.
Programas Libres de Drogas (PLD)

Baixo a denominación de “programas libres de drogas” inclúense un conxunto de intervención que perseguen a consecución e o mantemento da abstinencia, ademais da introducción dunha serie de cambios de estilo de vida que posibiliten os seus usuarios o desenrolo  dun proxecto de vida non conflictivo co seu entorno social.
Estes programas inclúen unha serie de fases características:

· Fase de desintoxicación: proceso de superación dos efectos asociados o síndrome de abstinencia.
· Deshabituación: proceso de adquisición por parte de drogodependente de capacidades e recursos que incorporados a súa historia persoal lle permitan superar a dependencia as drogas.
· Inserción e/ou reinserción social: proceso progresivo de normalización social.
Entre os obxectivos que se perseguen
· Asegurar a desintoxicación dos usuarios que acceden ao programa

· Lograr a deshabituación dos usuarios

· Previr as recaídas no consumo de drogas

· Dotar os usuarios do programa dunha serie de habilidades sociais.
· Lograr niveis aceptables de desenrolo persoal

· Incremento da riqueza e recursos da area socia

· Aprendizaxe na area de autocuidados

· Aprendizaxe de caracter ocupacional.

Entre os recursos que podemos encadrar neste enfoque atopamos como as mais significativas:

· As Unidades  Hospitalarias de Desintoxicación (UHD)

· As Comunidades Terapéuticas.

Os Equipos Terapéuticos. Rol do equipo multidisciplinar na intervención en drogodependencias.

No que se refire as distintas conformacións dos equipos terapéuticos e debido a profesionalización que se deu neste tipo de recursos a partir dos anos 90, atopamos equipos ademais de mais profesionais e polo tanto mais preparados, equipos de caracter multidisciplinar, menos xerárquicos nos que os distintos roles están mais definidos pero a súa vez preséntanse mais  permeables. 

O equipo multidisciplinar
 Para comprender  a necesidade da intervención en drogodependencias dende un abordaxe multidisciplinar hai que botar unha ollada as diferentes actuacións na busca de solucións en base a participación de tres elementos clave :

AXENTE(sustancia)                HOSPEDE (individuo)               MEDIO  

O axente viña tendo  unha gran repercusión a hora de plantexar a intervención, pero dando só importancia a sustancia, as drogodependencias serían unha enfermidade común e corrente, e  por eso so ve como parte importante e eficaz ocuparse da  parte física, sendo polo tanto os lugares axeitados para a recuperación os hospitais ou as unidades de desintoxicación.

Por outra banda, as actividades preventivas serían de tipo informativo, dando importancia os efectos prexudiciais que as drogas teñen para o organismo.

Si po lo contrario, se lle da mais importancia o hospede (individuo afectado) e importante a valoración que do consumo ten o individuo e das recompensas asociada que lle reporta (motivación persoais, adaptación o grupo, estres emocional, etc.). polo que aquí a drogodependencia sería un síntoma de que algo vai mal, que algo non funciona no consumidor

A asistencia neste tipo de enfoque busca respostas nos porqués deste consumo, qué reforzadores hai para seguir ca conducta, qué equilibrios familiares rompéronse ou que personalidade tiña o consumidor, entre outros. Dende esta perspectiva pretendese evitar a repetición do consumo, buscando novas alternativas persoais as situación problemáticas xeradoras de conflictos. 

Neste senso, a prevención - intervención será de tipo informativo - formativo pondo ó énfases nos factores de risco e protección fronte o consumo, características do procesos evolutivo, do proceso de socialización, e dando a familia a formación necesaria para saber como actuar.

Por outra banda, si se fai fincapé ao medio, cobran importancia aquelas circunstancias que favorecen a aparición do consumo de drogas (paro, marxinación, violencia, baixo nivel cultural, etc.) sendo o consumidor un suxeito pasivo que expón o seu malestar coa sociedade por medio do consumo. Neste senso, a asistencia baséase nun illamento do medio normalizado co afán de conseguir a reinserción e a rehabilitación. Esto pode verse nos cárceres, nas granxas de carácter confesional ou dirixidas por ex-toxicómanos e especialmente nas comunidades terapéuticas.

Nestes casos as medidas preventivas están enfocadas a fomentar normas con respecto ao medio.

A vista destes antecedentes pódese facer a seguinte reflexión: o conxunto de modelos transmite a imaxe tripartita do ser humano nunha parcela biolóxica, psíquica e social que fai lóxica a idea de asistencia por fases:

· Desintoxicación (Biolóxica)

· Rehabilitación (Psíquica)

· Reinserción (Social)

Pero esta óptica do ser humano en compartimentos estanco debe ser entendida como factores que interactúan: interacción entre o biolóxico, o psíquico e o social, sen darlle maior peso a uns que a outros; falaríamos, polo tanto, de biopsicosocial, para referirnos á intervención en drogodependencias.

Actuacións do equipo multidisciplinar

Si se pretende acadar niveis aceptables de eficacia, como xa se apuntaba anteriormente, debe facerse unha abordaxe que se atinxa a este caracter biospsicosocial  e polo tanto a intervención  ha de ser desenvolvida por un equipo multidisciplinar que abarque todos os campos implicados. Un equipo que por outra parte, ha de seguir un plan de traballo estable, con gran continuidade, con gran capacidade de comunicación de maneira que en calque momento se poidan facer as avaliacións pertinentes,  que entre outros, debe de reunir os seguintes requisitos:

a. Obxectivos comúns

b. Criterios unificados

c. Roles definidos

d. Bases de información e canais de comunicación

e. Dedicación e esixencia equiparada

Por outra banda os determinantes da práctica profesional veñen reflexados por tres elementos:

1. A entidade do campo o que se aplica (drogodependencias)

2. A entidade da actuación que se desenvolve (características dos abordaxes, desintoxicación, asesoramento psicolóxico, etc.).

3. Entidade do propio exercicio profesional, configurada a partir dos dereitos e deberes que regulen a profesión (deontolóxica y por as expectativas do rol adxudicado ou adquirido, ou asumido)

Na actualidade, o requisito interdisciplinar e básico na intervención e mesmo nos últimos anos hai un serio intento en profundizar na formación e na práctica dos equipos multidisciplinares.


O obxectivo último do proceso de atención – reinserción constitúeo o desenrolo de intervencións de caracter psicolóxico, sanitario e social, en algúns casos  ocupacional que permitan ó drogodependente o desenrolo dun estilo de vida que posibilite a súa participación activa nos ámbitos familiar, laboral, etc., sen necesidade de recorrer á utilización abusiva de drogas, esto require a máxima coordinación das intervencións con cada drogodependente e familiares.

As actividades a desenrolar realizaranse por áreas de intervención.

Tendo en conta que a abordaxe da drogodependencia esixe contemplar múltiples aspectos, estes serán cubertos polas ferramentas axeitadas, pero estas accións deben ser coordinadas. A eficacia do traballo en equipo radica, non na suma dos esforzos individuais realizados por cada un dos membros nas súas respectivas áreas, senón na integración deses esforzos comúns.

Área psicolóxica.

Desenvolvida polo psicólogo. Detéctanse ós déficits psicolóxicos que poida presentar o drogodependente. Tamén se realizarán intervencións psicolóxicas para analizar os trastornos asociados ó consumo, como poden ser: depresión, ansiedade e baixo autocontrol. De ser preciso, hai que facer terapias máis específicas naquelas parcelas que sexan vitais de intervención: Terapia de parella, habilidades sociais, etc.

As actividades a realizar son:

Valoración do estado psicolóxico actual dos suxeitos e recollida de información sobre antecedentes psicolóxicos familiares.

Datos de historia persoal do suxeito.

Datos relevantes da historia do consumo.

A detección de psicopatoloxía e patoloxía mental asociada.

Apoio psicolóxico para o mantemento da motivación cara ó tratamento.

Información relativa á modalidade de tratamento máis axeitado ó caso (nivel de motivación, capacidade de control de consumo, etc.).

Tratamento de aspectos disfuncionais que sustentan as drogodependencias: baixa autoestima, estados depresivos, ansiedade, impulsividade, intolerancia á frustración, déficit de afrontamento e resolución de problemas, dificultades de comunicación.

Adestramento do usuario en técnicas para o autocontrol e resolución de conflictos.

Prevención, detección e tratamento das recaídas.

Apoio psicolóxico e atención ós conflictos emocionais que presentan os usuarios co VIH-SIDA.

Valoración da dinámica e relacións familiares.

Estructura e dinámica familiar en relación cas drogodependencias. Modificación de aspectos disfuncionais.

Área sanitaria.

A cargo do médico e do ATS, aquí realízase unha avaliación global do estado de saúde física por medio de analíticas, revisión física e anamneses. Hai que determinar os hábitos relacionados ca saúde e a historia do consumo de drogas.

Realización de controles toxicolóxicos regulares para determinar a presencia de drogas de abuso nos ouriños.

Establecemento de pautas farmacolóxicas e seguimento na fase de desintoxicación.

Inducción e tratamento con naltrexona.

Consello médico e pautas de saúde en relación cos hábitos hixiénicos, alimentación, relacións sexuais, etc.

Derivacións pertinentes a outros equipos sanitarios.

Seguimento médico periódico.

Aporte a usuarios e familiares de pautas de manexo da infección por VIH-SIDA.

Coordinación cos profesionais da rede sanitaria xeral.

Establecer pautas de desintoxicación a seguir, con cada paso, que poden ser:

· Desintoxicación ambulatoria.

· Desintoxicación domiciliaria.

· Desintoxicación hospitalaria.

· Autodesintoxicación por reducción progresiva da dose.


Área social.

Nesta área o asistente social debe identificar as alteracións socio-familiares que poidan ter tido relación ca dependencia. Amais diso, débense favorecer as condicións socio-familiares axeitadas para o desenrolo do tratamento.


A información que se debe obter na avaliación é:


- Datos relevantes da historia persoal e familiar.


- Actitude do suxeito e a familia perante o tratamento.


- Existencia de problemas persoais e familiares vinculados á drogodependencia.


- Existencia de variables de tipo social que poden incidir no tratamento (situación legal e laboral, convivencia, etc.). Orientación.


- Motivación ós suxeitos para actividades de carácter educativo e cultural.


- Motivación para que melloren a súa capacitación laboral e orientación laboral básica de recursos.


- Deseño de programas individualizados de reinserción para aqueles suxeitos con déficit no ámbito da participación social.


- Estimular e propiciar unha ocupación saudable do tempo libre e o establecemento de relacións sociais con suxeitos non consumidores de drogas: información sobre recursos de ocio e tempo libre.

- Orientación legal básica sobre aspectos relacionados cas drogodependencias e o seu tratamento.

- Ruptura da focalización de intereses que o problema das drogodependencias provoca na familia (Estímulo de intereses, atención aos problemas doutros compoñentes da familia, etc.).

- Rede de relacións sociais establecidas polo suxeito e fomento de relacións que non garden relación ca droga.

Intervencións ca familia.

O tratamento da familia é importante para a axuda na terapia. Pódense facer: grupos informativos, grupos de acollida e grupos de coidados da saúde.

Grupos informativos. Poden estar a cargo de calquera membro do equipo. Os seus obxectivos son:

- Responder con axilidade ás demandas recibidas no prazo dunha serán.


- Informar sobre o proceso de atención. Destacar a importancia do tratamento como un proceso integral.


- Motivar para a implicación familiar no tratamento.

Grupos de acollida. Poden estar a cargo de calquera dos membros do equipo. Os obxectivos fundamentais son:

- Manter e aumentar o grao de motivación das familias ata conseguir a súa implicación no proceso terapéutico.


- Proporcionar pautas de actuación fronte á drogodependencia e ó tratamento.


- Dotalos de coñecementos básicos sobre as sustancias e os seus efectos.


- Que os asistentes aprendan a participar no traballo grupal (escoitar, participar, comunicarse).


Grupos de coidados para a saúde de familiares de drogodependentes. O profesional responsable é o médico ou enfermeiro. Nestes débese aportar información básica para a prevención de enfermidades infecciosas ó respecto de:

- Prevención de enfermidades infecto-contaxiosas.


- Un estilo de vida saudable.


- Medidas preventivas: pautas para o coidado dos usuarios con enfermidades infecto-contaxiosas.


- Tratamento da infección de VIH-SIDA.


Grupo de terapia de familia.

- Conseguir unha participación activa e axeitada dos familiares no proceso terapéutico. Diminuílos niveis de angustia e culpa.


- Superala visión individualista da problemática.


- Aceptarse como familiar de drogodependente. Modificar hábitos e actitudes disfuncionais no núcleo familiar.


- Proporcionar coñecementos, pautas e habilidades necesarias para facer fronte ós problemas que conleva a drogodependencia no ámbito familiar.


- Ensinar ós familiares a analizar as súas reaccións perante o problema e o efecto desas reaccións sobre o drogodependente e a familia.


- Axudar á familia a que incida no cambio de hábitos e adquisición de responsabilidades do drogodependente.


- Ensinarlles ós drogodependentes pautas de convivencia.


- Ensinar ós familiares a fomentar a comunicación e solución de problemas na familia.


- Axudar ás familias a comprender as recaídas dentro do proceso de tratamento, ensinarlles a previlas e a saber actuar perante elas.

Actividades Educativas en CCTT.

A cuestión das “actividades educativas” é un dos compoñentes esenciais
da Comunidade Terapéutica. Nunha CCTT os usuarios non están longos
espazos de tempo “á espera” dunhas prácticas terapéuticas que lles van a
“curar”, senón que están ocupados todo o día en  distintas actividades que
implican unha aprendizaxe social. A través das actividades adquírense responsabilidades e adéstranse nas novas habilidades asumidas  e adquiridas no terapéutico.



            O educativo constitúe o espazo cotián para poñer a proba o logro terapéutico,e ao tempo supón unha forma de obter “informacións e evidencias de comportamento sobre aquilo que, na terapia, poden ser só boas intencións e palabras baleiras.
Agora ben, ¿cales e que tipo de actividades educativas nos referimos das que habitualmente se desenvolven nas CCTT?
 No Informe de 1988 a análise de “o educativo” tiña unha presenza un tanto residual, xa que só se listaban as actividades educativas que se realizaban nas Comunidades Terapéuticas e que por orde de frecuencia segundo o número de CCTT que practicábanas foron: 
1. Deportes (85%)

2. Actividades culturais (80%)

3. Laborterapia (74%)

4. Educación para a saúde (75%)

5. Terapia Ocupacional (66%)

6. Actividades sociais (51%)

7. Actividades musicais

8. Actividades relixiosas

9. Publicacións

10. Teatro

11. Excursións
De tódolos xeitos, a loborterapia, o mantemento da “casa” e mesmo labores de caracter agropecuario conformaban o eixe central da actividade dos usuarios, sendo as actividades educativas unha ferramenta residual dos distintos programas terapéuticos, realidade que empeza a cambiar a partir do ano 1992 coa implantación dos programas de homologación das CCTT, e mesmo ca implicación definitiva por parte das administración públicas na problemática das drogodependencias, e polo tanto co conseguinte aumento de recursos económicos.
Unha parte destes recursos económicos destinouse a profesionalizar as “actividades educativas” e a conformación dun cadro cada vez mais amplo de profesionais ao cargo destas actividades ou mesmo obrigando aos antigos monitores ou celadores a adquirir a capacitación profesional axeitada para desenvolver estas novas demandas educativas.

Entre as distintas actividades podemos encontrar:

Actividades relacionadas coa Educación Formal

As actividades mais comúns son aquelas referidas a cursos prelaborais homologados (manipulador de alimentos), pero tamén podemos atopar:

· Educación primaria e secundaria de adultos

· Graduado escolar

· Educación permanente

· Cursos prelaborais homologados

· UNED

· Carné de conducir profesional

· Cursos FP

Actividades relacionadas con Talleres Ocupacionais 

Debemos interpretar que estes talleres ocupacionais non son
formativo-laborais e polo tanto non implican tanto unha aprendizaxe técnico, senón unha ocupación do tempo en actividades significativas e reais, sobre as que se produce,
ao tempo, unha acción educativa e nestas deberíase incluír aquelas que dunha forma ou outra impliquen unha adquisición ou recuperación de boas prácticas (mantemento ou axuda  do fogar no caso dos homes)
 O tipo de taller máis frecuente (que teñen o 61% das CCTT) ten que ver coa vida na natureza, con cultivos, invernadoiros e coidado de animais. Algo sobre o que existen certos discursos en torno ao seu valor terapéutico, especialmente para persoas que viviron unha vida urbana falta de oportunidades para entender (e vivir en directo) os ciclos da vida. En calquera caso é unha  das posibilidade que ofrecen moitas CCTT situadas en ambientes rurais.
Outros talleres que se poden desenvolver dentro das CCTT son

· Albañilería, Carpintería, 

· Restauración de mobles

· Informática

· Cerámica

· Marquetería

· Bricolaxe

· Manualidades

Hai outros moitos talleres ocupacionais, que demostran a variedade de
cousas que se pode facer nunha CCTT, algúns que teñen un evidente contido
cultural como teatro, cine, prensa e lectura, outros máis ben laboral como pintura,
chapa e pintura, fontanería, encadernación, soldadura, auxiliar administrativo,
electricidade, forxa, serigrafía,… O que demostra que se producen algunhas confusións no que respecta a  consideración de  ocupacional ou laboral.
Actividades de ocio e tempo libre 
As actividades deportivas e sen dubida algunha un dos piares fundamentais sobre o que xira a ocupación tempo libre, mais que nada polo que implica na  recuperación física e psicolóxica dos usuarios das CCTT, conformando unha parte fundamental dese novo estilo de vida que se quere asumir. Sendeirismo, paseos, excursións e actividades medio-ambientais son o outro gran fronte para o ocio e o tempo libre.
Entre estas podemos ver:

· Deportes ( fútbol, baloncesto, ping-pon, etc)
· Sendeirismo es paseos non urbanos

· Excursión culturais

· Actividades medioambientais

· Campamentos

· Acampadas

· Camiño de Santiago

· Pesca

· Saída recollida de setas.Micoloxía

· Xogos de mesa e similares

· Lectura e prensa

· Cine

· Teatro

· Baile, expresión corporal

Actividades Educativas e culturais de caracter non formal
· Educación para a saúde, sexualidade, VHI e tabaco
· Alfabetización

· Taller de teatro

· Museos e saídas culturais

· Aulas temáticas

· Educación en valores

· Taller de informática

· Educación medioambiental

· Prevención de recaídas
· Educación vial

· Manipulación de alimentos
· Taller de expresión corporal

· Taller de risoterapia

· Taller de relaxación

· Confección de revistas

· Habilidades sociais, autoestima e similares

· Violencia e xénero

· Orientación legal

· Taller sobre multiculturalidade

· Taller de lectura. 

· Etc...
Para rematar , a estas actividades habería que sumar aquelas de tipo  comunitario que conforma a si mesmo parte dos distintos programas terapéuticos como poden ser:
· Asambleas

· Terapias autónomas

·  Vídeo e Cine Forum

· Debates

· Etc...

  O Educador Social en Comunidades Terapéuticas
Como xa se apuntou anteriormente, a necesaria profesionalización que se deu a partir  dos anos 90 no eido das drogodependencias, (tanto na prevención, intervención e reinserción social de drogodependentes) así como a conformación de equipos multidisciplinares de profesionais que desenvolven as súas competencias nos distintos recursos socio – sanitarios, coloca ou debe colocar o Educador Social no lugar que lle corresponde como axente imprescindible nas distintas etapas, fases, actuacións e ámbitos de intervención que se desenvolven dentro dunha Comunidades Terapéutica.
A Educación Social é unha profesión e un práctica que sobrepasa o ámbito da pedagoxía clásica e do que entendemos como educación formal e polo tanto debe reclamar o seu espazo de intervención por riba da estereotipada imaxe benéfica que moitas veces leva asociada a practica educativa fora do ámbito formal. Estamos pois a falar de profesionais que se fagan cargo das novas demandas dunha sociedade que no so reclama unha capacitación profesional/académica, senón que demanda profesionais que se impliquen nos novos retos: mais tempo libre e de ocio derivado das novas xornadas laborais, novos colectivos, multiculturalismo, inmigración novas inquedanzas (medioambiente), así como os novos (sociedades tecnolóxicas e de acceso a información que poden derivar na inclusión / exclusión social) e vellos procesos de exclusión social (pobreza, analfabetismo, drogodependencias).

Neste senso podemos  pois definir o Educador Social como un axente pedagóxico, xerador de novos contextos educativos, formativos e/ou de intervencións  mediadoras que deben de ser da súa competencia profesional, posibilitando deste xeito o acceso de tódolos cidadáns os bens culturais , as diversidade de ferramentas sociais e polo tanto a sociabilidade dos individuos, ampliando as perspectivas persoais, sociais, laborais dos mesmos, na procura dunha integración completa.Polo tanto, “o educador social ha de entenderse como un pasador de cultura, un mediador entre as esixencias do espazo social e as persoas que habitan nel, un axente que propicia o coñecemento dos saberes, ferramentas e percorridos que toda persoa necesita para vivir en sociedade. Para iso non só debe coñecer os recursos e servizos que o social ofrece aos/ás seus/súas cidadáns/ás, senón que debe saber acompañar, orientar e, sobre todo, ensinar ás persoas a utilizar, disfrutar e facer seus eses bens culturais e os recursos que o marco social lles posibilita”.

En canto os ámbitos de intervención do educador social no campo das drogodependencias e en concreto en CCTT,  poderiamos falar dun educador  aínda que especializado neste campo, un educador que tamén saiba mestura esta especialización ca  educación de adultos e a animación sociocultural.

Así o  ámbito de intervención do Educador Social en CCTT encadraríase tanto na area de desenvolvemento persoal, na area social, na area dos autocoidados así como a area ocupacional.
Area de desenvolvemento persoal.

· Dotar os usuarios do programa dunha serie de habilidades sociais que lles permitan o afrontamento dos problemas cotidiáns
· Favorecer o desenrolo e autonomía persoal

· Facilitar o aprendizaxe e interiorización de conductas, hábitos e valores

· Favorecer con distintas ferramentas a identificación e resolución de conflictos persoais.

Area social

· Identificar a existencia de problemas sociais e / ou familiares asociados o consumo de drogas

· Contribuír a superación por parte dos usuarios os déficits existentes en diversos ámbitos sociais: educativo – formativo, laborais, illamento social, etc.

· Potenciar o establecemento dunha rede de relacións sociais con persoas non consumidoras de drogas.

Area de autocoidados

· Facilitar información sobre conductas de risco relacionadas co consumo

· Propiciar a adquisición de hábitos saudables relacionados ca hixiene, alimentación, actividades físicas, conductas sexuais, etc.

· Identificar a existencia de trastornos orgánicos asociados o abuso de sustancias

Area Ocupacional

· Facilitar a realización de actividades alternativas ao consumo de sustancias
· Axudar os usuarios a programar de modo saudable o seu tempo libre
· Adestra os usuarios para a realización de determinadas activiades da vida diaria
· Potenciar as capacidades intelectivas, psicomotrices e expresivas dos usuarios.
Bibliografía e fontes web.
Beneit, Juan Vicente e outros. Intervención en drogodependencias. Un enfoque multidisciplinar. Ed. Síntesis. Madrid,1997.

 Boletín do CESG. Colexio de Educadores Sociais de Galicia. Nº 15.  Xanerio de 2005
De León, George. La Comunidad Terapéutica y las adcciones.Ed. Desclée de Brouwer. Bilbao 2004

El tratamiento del abuso de drogas en cárceles y penitenciarias. Ed. Fundación de Ayuda contra la drogadicción. Madrid,1995.

Comas Arnau, D Comunidades Terapéuticas en España.Documento electrónico. http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/publica/pdf/ComunidadesTerapeuticas.pdf
Indice
1. Introducción

2. Procesos de rehabilitación e reinserción en drogodependencias

2.1. Programas de Reducción de Danos (PRD)

2.2. Programas Libres de Drogas (PLD)

3. Os Equipos Terapéuticos. Rol do equipo multidisciplinar na intervención en drogodependencias
3.1. O equipo multidisciplinar

3.2. Actuacións do equipo multidisciplinar

3.2.1. Área psicolóxica.

3.2.2. Área sanitaria
3.2.3. Área social.

3.2.4. Intervencións ca familia.

3.2.5. Grupo de terapia de familia
4. Comunidades Terapéuticas

4.1. Pequena introducción

4.2. Identidade das Comunidades Terapéuticas. Dous enfoques.
4.3. A Comunidade Terapéutica segundo o “modelo Jones”

4.4. O modelo Daytop de Comunidade Terapéutica.

4.5. Os dous modelos. Colectividade fronte a Individualidade. 

5. Actividades Educativas en CCTT.

5.1. Actividades relacionadas coa Educación Formal

5.2. Actividades relacionadas con Talleres Ocupacionais 

5.3. Actividades de ocio e tempo libre 

5.4. Actividades Educativas e culturais de caracter non formal

6. O Educador Social en Comunidades Terapéuticas
6.1. Area social

6.2. Area de autocoidados
6.3. Area Ocupacional

7. Bibliografía e fontes web






� Juan V. Beneit y otros. Intervención en drogodependencias. Un enfoque multidisciplinar. Pg 87


� Boletín do CESG. Colexio de Educadores Sociais de Galicia. Nº 15.  Xanerio de 2005.  Formato electrónico





PAGE  
11

