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RESUMEN

Las personas que han sufrido una coexistencia entre adiccion yeadermental (patologia dual)
en algun momento de su vida y que actualmente viven en una fasesgecién a la sociedad, se
encuentran con la dificultad de volver a tener un ocio sano. Esto es daigosus Ultimos afios
de vida, lo han dedicado Unicamente al consumo y en su presesiEntsm estigmatizados,

inseguros y con una autoestima baja.

Este trabajo busca realizar un proyecto con el fin de mepraiidad de vida de los usuarios con
patologia dual. Parte de la base de que el ocio es una de Isisade principales que presenta el
ser humano pero, esta necesidad a veces se hace imposibéedavirha manera positiva. Por
ello, en ocasiones es necesario contar con una preparacion persral gl tado una guia para

poder llegar a disfrutar de un tiempo libre adaptado en funcién de las diferaptesds la vida.

Para poder conseguir el objetivo, se trabajara a partir dedasid@des y gustos individuales, la
mejora 0 entrenamiento de ciertas habilidades sociales yneedida que sea posible, incluir a los
familiares con el fin de que sean otro apoyo a la reinseramdejgrar vinculos deteriorados por la

situacion de consumo.

PALABRAS CLAVE : Patologia dual, ocio, reinsercion, educacion social.



JUSTIFICACION

El siguiente proyecto es un trabajo alimentado por conocimieniodgopractico adquirido en mi
paso por el grado de Educacién Social y actualmente por el master en Saldd Menta

Ademas, mas especificamente en mi trabajo como voluntaria eacRrdyombre con usuarios
gue presentan patologia dual.

Proyecto Hombre, es una organizacion que trabaja en el anebadictiones. Este proyecto se
desarrolla mediante un método de actuacion que consiste en idemqrbblemas que llevan a la
persona a caer en la adiccion. Se trabaja desde un marco tecapdutiativo y se busca mejorar
la autonomia, capacidad de tomar decisiones y sobre todo, unaciémsetiva a la sociedad a
los usuarios adictos.

Durante esta experiencia, ha sido facil observar la granidadegie presenta este perfil de volver
a retomar un ocio sano y de abrir una nueva red social con la goematrse. Ademas, destacar
que la gran mayoria de los usuarios poseen una red familiar rota o muy pobtie, Rbproyecto
incluira la presencia de los familiares, pues considero queceksain centro de interés para la
familia y un foco de interaccion y comunicacion. Planificar i@uesion o unas vacaciones une

tanto a nifios como a mayores.

Por otro lado, al ser un trabajo enfocado desde la educacion sesdmportante destacar que
durante muchos afios, la salud mental era atendida por tratanig@masologicos y psiquiatras
olvidando la parte educativa, ocio, autonomia econémica, higiene, blusquedaplde etc.
Actualmente, dicha idea ha dado un giro e implica a mas profesar@mo son los educadores y
educadoras sociales (Tizon y Rosell, 1983) y, aunque existen funcjoaese solapan entre
distintos profesionales, la diferencia se encuentra en el aabitotervencion desde el que se
realizan.

El educador/a social se situa, en grandes rasgos, en eVolgetiayudar a la sociedad a buscar
“normalizacion”. Desglosando esta idea:

-Llegan a ser referentes para las personas con las que trabajae,cas@ssalud mental.
-Acompafan, valorando las funciones de empatia y asertividadeo#s como capacidad de
escuchar y entender la demanda que nos hace, ponernos en el lugar del -otro

-Potencian su autonomia y le estructuran su dia a dia permitiéndole ofrecarco de realidad.
(Jordi Foix, 1997).

Por tanto, ¢ por qué el trabajo interdisciplinar?



Cundo nos planteamos la razén de la posibilidad de que un profesional dedei@dsocial
trabaje junto con un profesional de la psicologia, claramente @mosasstefiriendo al trabajo entre
disciplinas. Si analizamos las fuentes epistemologicas deh@oiyencontramos que la psicologia
es claramente una de las fuentes de las cuales se nutaguDeodriamos extraer un primer
argumento y guia de los siguientes, pues en este sentido, es & edacfigura que tiene
formacion sobre aspectos de la psicologia tanto individual coupalg lo que indica que puede
ser una figura con la que un psicélogo podria comunicarse en aspdatves a la persona o
colectivo con el que trabaja.

Es habitual que el trabajo del psicélogo se centre en objetivgzoderapéutico, siendo el educar
una figura que puede apoyar los procesos de cambio psicolégico medigtiveos y estrategias
del ambito educativo. En este sentido, se presenta la figura aeldedisocial como una figura
mA&s cercana y con una capacidad de incidir en un nimero mayontdgta® que la figura del
psicologo, que se cefiird a su espacio terapéutico. Sin embargdycelder, puede realizar
acompafnamientos, donde mediante este soporte pueda incidir en losopraee cambio
previamente acordados con el psicélogo.

Sera clave por tanto, que el educador tenga habilidades de vidculaccual, permitird que el
usuario pueda conectar y confiar en esta persona.

De todo esto, debemos sefalar o importante que es en el trabajodiecadoe y la variabilidad
de contextos en los que puede actuar. Este aspecto favorece que el pseddo ser
acompafado en todo momento, permitiendo una mayor posibilidad de andamigtesnult
situaciones o necesidades de aprendizaje de la persona acompafada.

Por otro lado, el trabajo interdisciplinar es el caldo de cufim@ que pu3da emerger un marco
comun en el trabajo, lo que se denomina trabajo transdisciplinar. Estogmazdeer de la propia
sinergia que se da entre profesionales.

A modo de conclusion o resumen, podemos ver que la figura del educador cemaldan
intervencion psicolégica aportando su propio saber y hacer en la ntiéntvecon personas.
Ademas de la posibilidad de proponer objetivos y apoyar lo propio detdggsa de modo que la

persona pueda generalizar los aprendizajes hechos en sesion.



OBJETIVOS DEL TRABAJO

Objetivo general

El objetivo general es intervenir en el ambito de la Patologal proponiendo el ocio como

medio de reinsercion desde la perspectiva del rol profesional del Educaddar Socia

Objetivos especificos

-Conocer el concepto de Patologia Dual y las estrategias reemtgnes socioeducativas que
actualmente se desarrollan en este ambito.

-Analizar los beneficios que traen consigo la practica de un ocio sano

-Disefiar una propuesta educativa de intervencion en Patologia Duakadiehwéio.



MARCO TEORICO

¢, Qué es patologia dual?

Se define como la existencia simultanea o secuencial de toramental y un trastorno adictivo
en el ciclo vital de una persona (Szerman y Martinez- Raga).2Par tanto, una misma persona

debe contar con un diagndstico en enfermedad mental y al mismo tiempo preseathccion.

Un trastorno adictivo, puede ser una adiccion por uso de sustancias &drogddependencia) o

una adiccidon comportamental (por ejemplo en el caso de la ludopatia).

La comorbilidad que mas se repite entre los pacientes sonorh@sidel Espectro Psicotico con
un 81,2%, Trastorno Depresivo Mayor (TDM) con un 7,8% y Trastorno BifdErcon un 4,7%
(Rodriguez-Jiménez et al., 2008).

Ademas de frecuente, la coexistencia de un trastorno mental y una adaroidlica las cosas para
los profesionales de ambos campos. Dichas personas son mas dicitkagnosticar, pues
presentan sintomas a menudo imposibles de filiar con uno u otrortcastgue se potencian y
complican de forma reciproca. Los pacientes duales presentan grayedad psicopatologica y
psicosocial, ingresan mas, presentan mas riesgo suicida (Szetnan 2013), tienen peor
adherencia a los tratamientos y utilizan una mayor cantiddtsplesitivos sanitarios y sociales, lo

cual se denomina sindrome de la puerta giratoria
Segun FEAFES, 2020 existen tres hipdtesis sobre el desarrollo de patologia dual:

Por un lado, sostienen la posibilidad de que, primero aparece labadicsustancias las cuales,
generen un trastorno mental (sobre todo si existe una predisposicitam dfacciones

psicopatoldgicas en la persona)

Por otro, la teoria de la automedicacion, la cual afirma quemta$ consumidos son utilizados
para aplacar los sintomas de un trastorno o incluso los efectasdaecs del tratamiento
farmacoldgico al que estén sometidos... Es decir, que la enfermedad mental es la causa primaria y

seguidamente la adiccion.

Y por ultimo, la aparicion de patologia dual puede darse por ke dstvida que lleve la persona,
estrés, elementos ambientales, rasgos de personalidad etc.
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¢, Como es el colectivo?

Existen ciertas caracteristicas que unen al colectivo de patologipaiulal general:

e Muestran un aumento en el riesgo y comportamientos suicidas.

e Policonsumo.

e Peor calidad de vida y deterioro neuropsicolégico.

e [Escasa conciencia sobre su trastorno, o se identifican solo cdadicwion o enfermedad
mental).

e Hacen uso de los servicios de urgencia y requieren hospitalizaciones psaguiat

e El indice de recaidas es elevado y la dificultad de adherenciaaatizato es mayor.

e Gran tasa de desempleo y exclusion social

e Presentan el sindrome de puerta giratoria 0 puerta equivdgadaal se explica por la
falta de adaptacion del usuario con patologia dual al centroqreee incorpora. Suele
ocurrir porque apenas existen centros que trabajen la patotogiata, es decir, o bien

tratan enfermedad mental, o bien adicciones (Gordon, J. y Martinez, L., 2012).

Respecto a los porcentajes de sustancias consumidas, segun FEAFES 2018 son:

Marihuana 30,2%, policonsumo 28,6%, hachis 18,7%, cocaina 7,9%, Heroina 4/9%as D
sintéticas 2,6%, anfetaminas 1,5% y otras 4%.

Cabe destacar también, que 79% de las personas diagnosticadasmbres, mientras que las
mujeres representan solo un 21% ademas, las edades estamdataprentre los 20 y los 40

anos.

El ocio y sus beneficios

Definicion de ocio y tiempo libre

Ocio es un término que cuenta con el problema de no poder dar una defilai@dn exacta de lo
que se entiende por esta palabra, pero, lo que si esta claug esi@no es sinbnimo de tiempo
libre. Este ultimo es Unicamente una condicion necesaria pero ic®rsaf, sin embargo, en
grandes ocasiones, ambos términos se utilizan con sentidos equivalentes.

Una situacion de ocio se crea cuando la persona, aprovecha su tibnepgara realizar
actividades las cuales aparte de satisfacer sus necegmasi@sales, obtiene placer y se divierte.
(Puig, JM y Trilla, J. 1996).



La incidencia del ocio

En Psicologia, estarea de trabajo se la conoce con la denominacion genérica de “beneficios del
ocio”. Driver & Bruns (1999), abordan este tema desde el planteamiento que se expone
seguidamente:

“Como mejora de una condicion o situacion de una persona, grupo u entidashaccede un
ocio generativo o proactivo

Esta postura analiza la capacidad del ocio para impulsar capdrissnales, que permiten el
desarrollo y mejora de la calidad de vida. Como es evidente, lddlidades de que esto suceda

se deben también a la actitud que la persona tenga hacia el cambio.

¢ Beneficios fisicos/fisioldgicos: son los que estan relacionedloda mejora de la salud y
la condicion fisica.

e Beneficios psicologicos: efectivamente, el ocio proporciona diverposdi beneficios
psicoldgicos, se destacan: los emocionales, cognitivos y conductuales.

e Beneficios cognitivos: aparecen como consecuencia de que \adaal#s de ocio son una
fuente de nuevos aprendizajes, desarrollo de destrezas, adquisicion denieobtos y
dominio de habilidades.

e Beneficios conductuales aparecen por consecuencia de los efecitisgogpogue
proporciona la vivencia de experiencias de ocio, estas favorecedglasieion de
habilidades como la coordinacién 6culo-manual, manejo de herramientasyqsicidad,
etc.

e Beneficios sociales: tienen que ver con la comunicacion insenpalry en las habilidades
sociales.

e Beneficios globales: Estos se refieren a que el ocio sgamdacon nuestra personalidad,

desarrolla la capacidad de expresion y favorecer la autoidentficac

Profundizando un poco mas, Cuenca Cabeza, M (2009) ensalza el tema apndsidéo aspecto
referido al ocio paliativo.

La practica del ocio “paliativo”, incide en la persona de tal manera que le permite la adaptacion a
cambios y acontecimientos relevantes de sus vidas. El ocio tednen dichos momentos hace

similitud a una barrera protectora permitiendo adquirir un control de la situacion



“La risa puede, en algunos casos, ser la mejor medicina. Ademas, las actividades de ocio sirven en
ocasiones como un adaptador, proporcionando una cierta continuidad y estadaliaddhcer
frente a la pérdida” (Kleiber, 2000. p 67).

El reconocimiento de la importancia de estos programas en el area de @piulieo es cada vez
mayor. El estudio de Peterson & Gunn sobre Ocio terapéutico (198gigera que la Educacion
del Ocio debe formar parte de las actuaciones terapéuticasell®, se debe solicitar a
profesionales formados en este ambito, capaces crear procesomsintle mejora en los

participantes.

Ocio y salud mental

El ocio ofrece alternativas para la integracion de lasopasscon enfermedad mental, mejora su
calidad de vida gracias a la creacion de lazos amistosos, fawareesarrollo personal y la
integracion social a través de actividades ludicas, cultuyadeportivas. Ademas el ocio fomenta
la autonomia personal, por lo que facilita el desarrollo de lasidades de la Vida Diaria y
ralentiza un posible proceso de deterioro. (Gomez, 2003). Desde um gmintista legal, la
Constitucion Espafiola refleja en su articulo 43 el derecho atecpion de la salud, indicando
que se deberd facilitar la adecuada utilizacién del ocio. Aungizedee oy no hay una legislacion
mas especifica sobre el derecho al ocio y a la eleccidredgio libre, si existen otras menciones
a los derechos de las personas con enfermedad mental que pueden remitirmséoeste

En la Declaracion de Luxor de 1989 que aprueba la Federacion Mdedia Salud Mental, se
plasman los derechos de las personas con enfermedad mental, incidirendo atencion
especializada a los grupos vulnerables y el desarrollo de lalagude derechos respecto a
personas sin enfermedad mental. La resoluciéon que la Organizéeides Naciones Unidas
publica en 1991 defiende los derechos de las personas con enferméalsléciendo la no
discriminacion laboral, sanitaria, institucional y social. Si béstos documentos hacen referencia
a aspectos sobre la igualdad en los ambitos sanitarios cespaal puede extrapolar a aquellas
actividades que mejores dichos ambitos. Como se exponia anteriorrheote,\ela eleccion del
tiempo libre es una herramienta fundamental para la conéacdei desarrollo integral de la
persona. Por lo tanto, este programa se encontraria perfetgéajusgificado en el marco legal,

tornandose imprescindible para la consecucion de la rehabilitacion e integoaiadn s

10



PROPUESTA EDUCATIVA

Objetivos

Generales:
-Promover el ocio como instrumento de equilibrio y desarrollo personal.

-Fomentar la seguridad y autoestima en el participante pgpalsarlo a una nueva
integracion social.

-Incluir la participacién de la familia mejorando el vinculo y la relacion

Especificos:
-Centrarnos en las necesidades y gustos individuales para comsagair porcentaje de

participacion.

-Ofertar una variedad de actividades y salidas para cubwgnapo libre de una manera sana,
fomentando la motivacion.

-Trabajar las necesidades que presenta el colectivo con eldisrdmuir las barreras y/o
impedimentos que traen consigo a la hora de practicar ocio.

-Eliminar sus estigmas y prejuicios favoreciendo su partidpaen las actividades
propuestas

-Ofertar salidas y actividades en familia para recupznaejorar el vinculo que se haya

podido perder en el tiempo de consumo.
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Destinatarios

Este proyecto se basara en dos lineas de accion:

La primera, dirigida a usuarios con patologia dual. Puede llesarabo en cualquier institucion
gue trabaje con dicho colectivo.

La segunda, aparecera en la medida que sea posible los fardéadicho colectivo. De igual
modo, puede valorarse la incorporacion de otras personas no familianep@senten un apoyo

estable para la persona en reinsercion como un tutor, un amigo intimo u otra persuorfianizac

Metodologia

Se buscara una metodologia abierta y flexible que facilitealgor participacion en las actividades
propuestas. Para ello, las sesiones que seran dirigidas al fratsgoal, se impartiran a modo de
talleres tedrico-practicos. Estos incluirdn dinamicas Upilga comprender la teoria y reforzar lo
aprendido. De igual modo, se buscara la integracién de los partisipegando a crear grupo y
favorecer la aparicion de un vinculo con el/la profesional.

Por otro lado, las sesiones ludicas y culturales se desamotiard el fin de poder compartir
experiencias con otras personas y obtener vivencias gratificantes guemtejreinsercion social.
Aunque ambos tipos de intervencion se realizaran de forma grupal para aprtavdohasidad de
cada persona a través del didlogo y experiencias compaitiglasa una parte mas individual,
centrada en gustos especificos y en salidas individuales bafemi Esta precision pretende
aumentar la motivacion, ensefiar a organizar el tiempo libfavgrecer el vinculo familiar.
Ademas, se considera importante porque uno de los objetivos del proyesiboiresn nuevo

vinculo social alejado del consumo.

Plan de accién

Lo primero que se hard, sera repartir cuestionarios tantotig@lades de ocio como de nivel de
autoestima. Con ello, se podra disefar actividades adaptadas acémsdades y gustos
individuales. También se repartira una “rueda de la vida” a modo de herramienta de evaluacion.
Esta se debe rellenar al principio y al final de los mdeesstancia en el dispositvo para observar

si ha mejorado o no su circulo vital.
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Y por ultimo, un encuentro a modo de entrevista inicial con loslifaes de los usuarios para
conocer en qué punto de relacion se encuentran con el pacientgretgmElen conseguir con la
participacion de este proyecto.

Las sesiones que se proponen a continuacion estan ideadas paréacamptees de intervencion.
Una vez terminado, se procedera al disefio de un nuevo mes siguiendo la estructiet ylenlas
actividades anteriormente realizadas, no sin antes realizagvah#acion que permita hacer los
ajustes necesarios de cara a la continuidad del proyecto.

Las actividades se realizan de forma semanal y en cadaas¢i@e que aparecer al menos, tres
actividades de diferente contenido (taller formativo, salida de osiesipn de relajacion). Las
sesiones tendran una duracion diferente dependiendo la actividad que se desarrolle.
Respecto al dia de la semana y la hora en que se realizadaglegédo tras un sondeo que refleje
la disponibilidad de los participantes. Este se har4 medianteplamdla que se les dara
semanalmente a los usuariom #la, deberan anotar sus tareas pendientes, citas médicas...
(ANEXO 1), la finalidad de esto es facilitar la progranda de las actividades. Sin embargo, los
talleres formativos (tedrico-practicos) se fijaran en undetdeterminada y seran obligatorios. La
idea de hacerlo asi es conseguir la mayor participacion posible.

La programacion sera secuencial y se alternaran lagdackes de ocio con las de formacion: Las
formativas seran por un lado, de trabajo personal, es decir, mejatda#stima, seguridad en si
mismo y entrenamiento de algunas habilidades sociales. Por ap@ogceran también sesiones
de técnicas de relajacion y bienestar respectivamente.

Las de caracter ladico seran salidas culturales, actividbgestivas o excursiones ya sean solo,
en grupo o con los familiares y/o red cercana. La idea de &otuac este ambito es la de
desarrollar procesos de participacion social. Para ello, cawettnos hora y dia con las familias y
facilitaremos salidas de ocio a los usuarios partiendo de sus gustos individuales.

Se hace de esta manera tras haber observado la pasividad gtramiaossusuarios en esta area
tan importante como es el ocio. Por tanto, debemos ser nosotros/agdiwradores/as sociales
quienes tomen la iniciativa y estimulen este ambito.

En caso de anulacion de alguna de las sesiones se continuarasiguiéate semana. A
continuacion se detallan las sesiones programadas para el primer magedpr

Como se comentaba anteriormente, primero hacer el sondeo gusttesgngias de ocio y niveles

de bienestar personal. Para ello:
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Cuestionario de actividades de ocio

Objetivo Conocer gustos y preferencias individuales

Descripcion| Se repartira un cuestionario en el que apareceran diferetitedaaies de oci

A4

y deberan especificar sus preferencias y gustos. Una vezaaltalse intentana
en la medida que sea posible, planificar las salidas a cad@augaAEXO II)
Por otro lado, se dara también la rueda de la vida. Pée@redl nivel de vida

gue se tiene y compararla con la rueda final. (ANEXO Il11)

Autoestima

Objetivo Evaluar la autoestima.

Descripcion| Se repartira inicialmente un cuestionario para observar el eivel que ge
encuentran. (ANEXO 1V).

Sesion 1

Objetivos: Realizar una primera actividad fuera del centro. Crear un ambiergediisi en el que

empezar a conocerse.

Descripcion: Recepcién de todos los participantes en el punto de reunion y desplazamiergb hasta
lugar de la actividad. Para una primera sesion se recomienda un paseo o @egusitn a algin

parque local o zona de interés en la que se pueda disfrutar del pagaoatiempo que se entabla
conversacion. Culminar el camino compartiendo un café o refresco erwgtioercano. Preguntar
a los participantes por las actividades de ocio que realizan nagntalrsi les parece que tienen un
ocio de calidad, que actividades les gustaria programar paragsi@ses y en qué actividades de

ocio no han participado nunca pero les gustaria probar.

Indicadores de evaluacidnios participantes asisten a la actividad aunque se realice en alrexter
Comparten sus preferencias de ocio. Se obtienen propuestas de oadibypasssesiones. Surgen

conversaciones amenas e informales.
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Sesion 2

Objetivos: Comprender la importancia de la tranquilidad y la relajacion en el diaapdéader

distintos tipos de respiraciones que permiten calmarse en distintasaies. Establecer el nivel de

conocimiento y experiencia de cada uno entorno a este tema.

Descripcion: Exponer los conceptos de relajacion, respiracion, meditacion... y hacer una

aproximacion tedrica a las principales actividades relajantesegiuén desarrollando en futuras
sesiones, como el yoga, mindfulness, visualizacion , masaje, etc. Comenzdiaefarse con la
respiracion y practicar con varias series de respiracion pulmaeaiagehatica, intercostal y total. S

recomienda hacer estos ejercicios en silencio, guiados por el eduaddiy son musica suave de

fondo. Al terminar se comparte la experiencia: la dificultad que le hastopaieada uno realizar las

respiraciones y concentrarse, coOmo se sentian durante el ejeniqigé situaciones creen que

podrian ser de utilidad, etc.

Indicadores de evaluacionSe han aclarado los conceptos expuestos. Ha sido posible conseguir un

clima de relajacién. Los participantes han intentado realizaesas&raciones como proponia el
profesional. El grupo ha localizado al menos una situacidén en que ledesatiliddad practicar las

respiraciones aprendidas.

Sesion 3

Objetivos: Generar un debate sobre el tema propuesto. Reflexionar acerca de idnsieespnal de|

cada uno.

propia realidad... Establecer un debate, guiado por el educador social, que permita a los participantes

expresar sus preocupaciones a través de la historia del film.

Indicadores de evaluacidnia pelicula ha sido comprendida por el grupo. Todos los participant

participado en el debate han hecho un comentario sobre la pelicula.

Sesion 4. Salida familiar

Objetivos: Mejorar el vinculo familiar mediante la participacion activalaléamilia en la

rehabilitacion y reinsercion de la persona

Descripcién: Lo primero que se debe hacer es ponerse en contacto con la famad

cercana y cerrar un dia y una hora para una reunion previa a la salida.

En el encuentro, el/la educador/a conocera mas sobre la vida fiemibares y pondran

objetivos en comun (Anexo V). Finalmente, deberan acordar una actividgubiguneie el
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objetivo principal. Entre otras actividades pueden ser: comidas, nesiendenas, cing

parques de atracciones, excursiones...

Indicadores de evaluacionfeedback con la familia.

Sesion 5. Mitos y creencias en familia

Objetivos: Conocer los conceptos basicos en patologia dual. Desmontar mitos y fasagere

sobre este trastorno.

Descripcion: Repasar los conceptos que tantas veces han escuchado los participaiteg$a pal,
trastorno mental, trastorno por uso de sustancias, deshabituacion, desirdtoxetacly aclarar las
posibles dudas que existan sobre ellos. Recopilar las principalesristiaageque las personas cor
patologia dual presentan y relacionarlas con el caso real de calita féenios asistentes para
comprobar que rasgos de la persona pueden venir dados por la enfermedadd@ pastiista de
mitos sobre la enfermedad mental y sobre la drogodependencia, ir desmostandgupo y dar un

explicacién veridica a cada uno.

)

[sV)

Indicadores de evaluacionios participantes diferencias entre los distintos conceptos. Los
participantes saben qué creencias son verdaderas y cuales son s6lo matper§&tath ha podido

identificar al menos una caracteristica de las personas con pathlabén su propio familiar.

Sesion 6

Objetivos: Realizar una actividad de ocio propuesta por el grupo. Dar a los partisifsante

oportunidad de organizarse y relacionarse para planear una actividagt@on é

Descripcion: En una sesion anterior o por contacto telefénico, se pedira al grupo quealija un
actividad de ocio para realizar en esta sesion. Deberan escoger una opaérapyste al gusto del
grupo y planearla completamente. La sesion se llevara a cabo seglisiasnele tomadas por los
participantes y con el acompafamiento del educador social. Tras la d¢thagdanteara al grupo |
posibilidad de que organice otras sesiones de ocio en el futuro e inclusewtiases Iudicas entre

ellos, voluntariamente y al margen de este programa.

Indicadores de evaluacionTodos los participantes que se comprometieron asisten a la activad

actividad estaba planeada y se desarrolla sin mayores complisacione

ad. L
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Sesion 7

Objetivos: Practicar las respiraciones. Conocer una nueva técnica deiéelaffmmentar la

concentracién y la tranquilidad interior.

Descripcion: En primer lugar se llevan a cabo las tablas de estiramientos quergggsieron
anteriormente. Se practican las respiraciones aprendidas parampaépeupo para relajarse. En est
ocasion se llevara a cabo una sesién de mindfulness guiada por el educada $meibde la
sesién el profesional ofrecera algunas técnicas para poder realizar nassfindividualmente sin la

guia del educador social.

Indicadores de evaluacidnios estiramientos son adecuados para que pueda realizarlos todo
grupo. Los participantes controlan su respiracion. La sesion de mindflunessiltedio agradable y

se ha mantenido la concentracion y la relajacion.

Sesion 8 Salida individual

Objetiva: Impulsar al usuario a abrir su red social haciendo lo que mas le gusta.

Descripcién: Una vez revisado el cuestionario de gustos y preferencias deloyslda
educador/a se pone en busqueda de actividades relacionadas con Idoretlgia vez

(D

a

seleccionadas varias, se le explicaran al usuario y delegiflalque mas le guste. La idea

es ayudar a encontrarles actividades que se adapten a sus pdstyigecesidades. Pueg

ser: salida gratuita de senderismo en grupo, partidos de agonia concursos de algfin

ambito que se le dé bien o le guste (cocina, dibujo, escrituragzajed

Sesién 9Taller “confianza en uno mismo”

Objetivo: Intentar eliminar los prejuicios que tienen sobre ellos generandolasdselgpara

impulsarles a tener relaciones sociales y disfrutar de un buen oanpptikre compartido.

Descripcién: En familia se desarrollaran las siguientes actividades
Primera actividad: Sentados en circulo, cada participante compartira sus inseguridadsd
resto escucha y le da su propio consejo con la finalidad de enriquecerse entrestiodiogsry
creencias inciertas sobre uno mismo.

Segunda actividad:El educador indica que dibujen un arbol en un folio, con sus raices
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ramas, hojas y frutos. En las raices escribiran las cualidades positivaigueo cree
tener, en las ramas, las cosas positivas que hacen y en los frutos, los éxitdeso La
finalidad de la dinamica es destacar virtudes. Seguidamente crear debate soportancig
de mostrarse tal y como se es sin miedo a los prejuicios.

Tercera actividad: Los usuarios deberan escribir en pegatinas calificativos con los qug
piensan que la gente les etiqueta, por ejemplo (retrasado mental, deliregresigo...) se

las deben pegar por todo el cuerpo. Seguidamente, se hablard en asamblea lo fdsag

el dafio que hacen. Esto les ayudara a entender, que han sido etiquetados, ellos misn

han aceptado, pero tienen el poder de cambiarlas o quitarselas.

que

nos las

Sesion 9

Objetivos: Comprender los conceptos basicos de la comunicacion eficaz. Analidastio®s tipos
de comunicacién. Aprender a comunicarse de forma efectiva con los demasagauena

integragcion

Descripcion: Breve exposicion de conceptos basicos sobre comunicacién, solucionando las dl
gue pudieran surgir. Dar a conocer la comunicacion inhibida, agresiva yagediponiendo a los
participantes que interpreten ejemplos sobre ellas. Practicasiiosadi modelos de comunicacion

mediante role-playing. Concluir exponiendo las ventajas 0 desventajadad&c@ica.

idas

Indicadores de evaluacidnios participantes reconocen los conceptos planteados. Saben difer
entre los tres modelos de comunicacion. De una forma u otra, todas las pgesgnago han

participado en la sesion.

enciar

Sesion 10

Objetivos: Concluir el primer mes en un ambiente agradable y distendido. Conversampartr

una merienda de la que todos formen parte (familiares, usuarios y gmafes)

Descripcion: Recepcion de todos los participantes en el centro, donde tendra lugar tedenéltigar

flexible si existen otras propuestas). Cada persona habré llevadalalgé, aperitivo o bebida para

compartir con los demas. Merendar en compafia y comentar los aspechositidss y negativos

del programa hasta ese momento.

Indicador es de evaluacién: Todos los participantes que asisten aportan algo, en la medida de s

posibilidades, a la merienda comun. Cada persona es capaz de redagjanantener conversaciones

S
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fluidas con los demas.

Recursos materiales y humanos

Los recursos materiales se adaptan a la estructura del een¢l que se desarrolle precisando de
esencialmente de un espacio con sillas y pizarra paralEresaormativos. Seria conveniente que
dicha sala se pudiera despejar facilmente para las sesieneslajacién, en las cuales se

necesitara esterillas y un dispositivo en el quepseda reproducir masica, puntualmente
puede ser necesario emplear material fungible de papeleria papel gfboligr

Los recursos humanos se limitan a educadores o trabajadoi@eso simplemente quien esté

dispuesto a trabajar en equipo con el resto de profesionales del centro.

Riesgos del proyecto

Debido a que nos enfrentaremos a un grupo con caracteristicaBetenggéneas tendremos
que tener en cuenta que podran surgir situaciones que pongan en lpeligabzacion del

proyecto:

e Riesgos en relacion a los propios usuarios:

Teniendo en cuenta la heterogeneidad del grupo y las necesidadespecificas que
presentan, es posible que se puedan producir situaciones en lasapiieitiesdes propuestas
no sean lo suficiente motivadoras para ellos/as. Como consecudcesto, podran
desencadenarse actitudes de negacion, rebeldia o incluso enfretttacoe@ los/las

profesionales.

Otro de los riesgos es que podra aparecer es el sentimientasttacion a la hora de las
salidas y actividades ludicas debido a la estigmatizaciGentinsento de inferioridad que

suelen llevar consigo este colectivo.

e Riesgos en relacion con los familiares:
El principal riesgo al que nos podremos enfrentar con este igolees la negacion de la
participacion en las actividades por el posible grado de detexiqgmar otro lado, que se haga
imposible establecer una buena comunicacion entre ellos, trayemo consecuencia

constantes enfrentamientos o faltas de respeto.
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Evaluacion

En este proyecto no utilizo ningun instrumento de evaluacion valigadque, al ser un
trabajo exploratorio, planteo unos cuestionarios propios e informal@® cina primera
aproximacion. Se observara a largo del tiempo si da los resulesgpesados, en caso

afirmativo, se pasara a buscar evaluaciones validadas.

Antes de comenzar, se realizé un analisis de necesidades en el &mbito dedémhial, en

este caso, el campo con menor actuacion era el ocio y el vinculo familiar.

Por ello, el segundo paso es ponernos en contacto con los familiales asuarios de
patologia dual para comunicarles la idea e intencion del gomymmocer su predisposicion a
participar y poder concretar las intervenciones.

A lo largo del programa se lleva a cabo una evaluaciéon contitasinstrumentos de medida
gue se utilizaran seran por un lado la observacion direateadera que, durante la sesiones
se observara la actitud de cada usuario y al finalizar seuriegg su opinion sobre la
actividad para conocer su grado de satisfaccion. Ademas de estanmhormal de evaluar,
también se realiza un seguimiento a cada usuario a travéadieha de seguimientos que
se expondra en reuniones individuales con el educador social ysearagsi se consiguen o
no los objetivos propuestos en funcion de los valores especificos dacdalque figuran en
cada sesion y su grado de satisfaccion (ANEXO VI)

Lo mismo se hara con los familiares. Una entrevista a finahda mes para ir conociendo
grado de satisfaccion y mejora del vinculo. (ANEXO VII)

Al finalizar el mes programado, en la Ultima sesién se card@emide forma grupal los pros y
contras de las actividades propuestas y se recogeran lasyjsegerencias. De igual modo,
se volvera a realizar esta evaluacion final de forma individuahdsi muy importante
destacar aspecto de mejora para proximas sesiones.

A partir de la evaluaciéon continua y la final, se podran hacel proyecto las variaciones
pertinentes para programar un nuevo mes que solvente las dificatadeses que se hayan

observado.
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REFLEXIONES Y CONCLUSION PERSONAL

Como reflexién, comentar la gran exclusion social que ha sido vividespocolectivo y que
a dia de hoy, no ha desaparecido todavia. Por ello, los que sufren patiagi@stan

completamente estigmatizados y con miedo de volver a la vida social conidadnal

La enfermedad mental sigue siendo un estigma que es necelarinar mediante la
sensibilizacion social. Las personas con trastornos mentales ddilgir un tratamiento de
calidad que atienda a todos los ambitos de su vida, para estoesarie@riorizar las
intervenciones socioeducativas que el educador social puede lleabo gara conseguir la

rehabilitacion e insercion social de la persona.

En el caso de las drogodependencias, aunque se aprecie una comgrengiarie de la

sociedad que admite, que la adiccion no es un vicio si no una edfamrse combina con
otro punto de vista simultdneo que mantiene que, para liberarsa dafermedad, lo que se
necesita es fuerza de voluntad. Es decir, que a pesar dardeegtogodependencia como
enfermedad, sigue apareciendo la postura de que ésta es frigaraeaa decisiones o actos
erroneos de la persona y por ello, en su mano esta liberarskad® no. Frente a esta

concepcion, los trastornos adictivos, quedan igualmente estigmatizados.

Ha sido la gran cantidad de sustancias adictivas, la factidatceder a ellas y sus efectos
negativos tan visibles, lo que ha llevado a las instituciones y oeg#&mes a adecuar los

programas a las necesidades de las personas.

Ha quedado demostrada la interaccibn que existe entre el consurdooghs y las

enfermedades mentales, cuyo resultado desemboca en la patologiaadoglig, este

concepto sea relativamente reciente, es un fendmeno que siengstad@ presente y sin
embargo se desconoce. Entre los profesionales médicos, los profasamédeintervencion

psicolégica y de la intervencion social, se encuentran escasama®e especializadas en
patologia dual. Esto dificulta desarrollar una conciencia de nedesdédactuacion concreta.
Por no hablar de que los recursos especializados en este ambitayyspocos y en absoluto

se corresponden con las cifras de personas que forman este colectivo.

Ademas, considero que este trastorno presenta una gran complejidagarajabordarlo, se
precisa un enfoque multidisciplinar, que hasta hace poco no lo habs, |Iggienayores
responsables del tratamiento eran médicos y psiquiatras que podiancon el apoyo de un

psicologo. Afortunadamente, la educacion social paulatinamente se hdeigrando y ha
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comenzado a responder a las necesidades que las personas pragasnaédla del ambito
sanitario. Es aqui donde nosotros como educadores, tenemos que seguidolucba

aparecer mas en drogodependencias y mas especificamente, eridPBicdhhg

Considero como imprescindible la intervencién socioeducativa paehddilitacion, pero
debido al poco tiempo que lleva de intervencién, se muestran abemdanéncias en este
campo. Se puede observar como algunos ambitos han sido mas atenttidaggllados que
otros, como es el caso la orientacion laboral, pero sin embaag otros aspectos que por su
complejidad o por su menor visibilizacion, han quedado en un segundocplaeoocurre
con la sensibilizacién social, el ocio o la intervencion famikar. todo ello, considero que el

proyecto responde bien a las necesidades del colectivo.

Por otro lado, la atencion al grupo familiar es imprescingibl@a completar una intervencion
de calidad ya que, considero que la familia es un pilar fundanpartala persona y mas si
sufre de patologia dual pues, en ocasiones, es su Unico apoyo yoemdaesociedad. Se
entiende que el vinculo familiar esté muy deteriorado o en algunos casagespor posibles
actitudes y acciones que se hayan llevado a cabo durante @b ttkmconsumo del usuario
por eso, en la mayoria de los casos, las familias presenizuitddes en la comunicacion e
incluso su Unica relacion es la conflictiva. Por tanto, consideregjorly importante trabajar
técnicas de comunicacion, asertividad, escucha activa o empati@scdaniiliares, para
reforzar sus relaciones y fomentar el dialogo y, la mamésaeficaz de poder conseguir esto,
es a traveés del ocio, pues, creo que es en los contextos no fodoate se consigue una

mejor comunicacion y relacion.

Ademas, practicar ocio nos permite salir de nosotros misEsglecir, conocer a gente,
olvidar problemas, salir de la rutina, vivir momentos gratifeamjue facilitan el desarrollo
de lapersonalidad... todo ello en conjunto nos proporciona una mejora de autoestima y un
mayor bienestar, pero, para que aparezcan todos estos beneficigsyrésnte es importante
destacar que la participacién en actividades de ocio debedaptadas a la madurez y

momento de la persona.

El resumen de todo se basa en que, el progreso de las personawlcgiapdual, depende
en gran medida del ambiente en el que se desenvuelven, lo que bdeeci@fprincipalmente
a como utilizan su tiempo libre que, bien aprovechado, trabaja yralksatiferentes
habilidades y ayuda a reducir comportamientos adaptativos negativasagdse puede
afirmar que la vida entera es un aprendizaje y que las ackgadie ocio forman parte de ese

recorrido.
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ANEXOS

ANEXO 1

Horario Personal

10:00
11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
18:00
18:00
20:00
21:00
22:00
23:00
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ANEXO 1l

CUESTIONARIO SOBRE OCIO Y TIEMPO LIBRE.

Instrucciones: Haz un circulo azul en las actividades quesdwizer antes de caer en la adiccion. Afade
ademas, con un cirulo rojo las actividades que te gustarian realizar.

1. Escuchar musica

2. Tocar algun instrumento

3. Ir al cine

4. Arreglar o reparar objetos
5. Bailar

6. Pintar

7. Arreglarme fisicamente

8. Dibujar

9. Realizar trabajos manuales

10. Practicar deportes

11. Ir al campo
12. Ir al teatro
13. Cantar

14. Pasear

15. Tomar el sol

16. Ir a la piscina

17. Conocer otros lugares

18. Leer (libros, comics, revistas, periddicos, etc.)
19. Estudiar

20. Escribir (cartas, diarios, poemas, cuentos, etc.)
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

28

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Pasatiempos

Montar en bicicleta, moto, coche, etc.
Viajar

Hacer excursiones

Realizar algun curso sobre temas de i

Méoviles: Hablar o mandar o recibir mensajes, etc.

Asistir a conciertos de musica

Juegos de mesa (cartas, parchis, domind...)

Cocinar

Labores del hogar

Ir de compras

Actividades de jardineria

Jugar al billar, dardos, futbolin
Jugar con videojuegos, ordenador
Conocer gente nueva

Ir a discotecas, pubs, bares
Cuidar animales

Ver television, videos, etc.

Redecorar, arreglar la casa, el cuarto, etc.

Asistir a acontecimiento deportivos
Ir a museos, conferencias y exposi
Visitas familiares

Cuidar a personas

Lugares de ocio (parque de atracci

Visitar rastros, mercadillos

nterés

ciones

ones, zoo, planetario)
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47. Ir a fiestas populares (verbenas, romerias, fiestas, etc.)

¢,Cuales son las dificultades que tengo a la hora de realizar ocio?
« Falta de recursos econémicos
* Dificultades con el idioma
« Dificultad para hacer nuevas relaciones
* Baja autoestima (No me acepto como soy)
» Miedo al rechazo (Pienso que los demas no me van a aceptar)
» Dificultad para la toma de decisiones
 Timidez o dificultad para integrarme en grupos en los que no conozco bien a la gente
» Desconocimiento de recursos
+ Falta de plazas para utilizar los recursos de ocio de mi zona (Difieg@cc
» Tendencia a estar solo o aislado

« Otras (explica cuales)
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ANEXO 11l

LA RUEDA DE LA VIDA

Instrucciones Marca con un punto en que nivel te encuentras de cada actividad siendo, el centro 0
y el borde de la ruleta 10. Después, une los puntos.

OcClo
Y TIEMPO LIBRE

10
AMISTAD . DEPORTE

10

ENTORNO
SALUD Fisico
10 10
FAMILIA DINERO
CONTRIBUCION
EE %Sﬁitm " A LA SOCIEDAD

10

PARE JA/AMOR
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ANEXO IV

CUESTIONARIO RESPECTO AL NIVEL DE AUTOESTIMA DEL USUARIO

Nombre:

Puntta del
lall0

Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida pue los

demas.

Creo que tengo un buen numero de cualidades

En general, me inclino a pensar que soy un fracaso/a

Siento que no tengo muchos motivos para sentirme orgulloso/a de mi migmo/a

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a

En general, estoy satisfecho/a conmigo mismo/a

A veces me siento verdaderamente inutil

Deberia valorarme mucho mas

A veces pienso que no soy bueno/a en/para nada.
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ANEXO V

PRIMERA ENTREVISTA CON LOS FAMILIARES Y/O RED CERCANA AL
PARTICIPANTE:

1. ¢, Podrian describirme como veis a vuestro familiar actualmente?

2. ¢, Qué fortalezas y debilidades considerais que posee? ¢ COmo creen que pjdaian me
estas dichas debilidades?

3. ¢, Desde cuando no realizais actividades en comun?

4. ¢, Qué objetivos o0 expectativas marcais ante este proyecto?
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ANEXO VI

FICHA DE SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Fecha_/ /

Nombre y Apellidos:

Titulo de la actividad:

Dificultades durante el desarrollo de la sesion

Satisfaccion y participacion en la realizacion de la actividad:

Observaciones y mejoras:
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ANEXO VII

ENTREVISTA DE EVALUACION A LOS FAMILIARES Y/O RED C ERCANA AL
PARTICIPANTE

Teniendo en cuenta que las relaciones familiares al inicilmwbstra intervencién eran
desfavorables, consideramos relevante realizar una entrevistd defiasaccion con el objetivo

de conocer posibles mejoras alcanzadas.

1. ¢Tras haber realizado actividad junto a su familia, crees que ha mejoradaisu rel
con ellos?
¢JAhora os veis con mas frecuencia?

3. ¢Siente que les gusta pasar tiempo con vosotros?

4. ¢Ha habido un cambio en las actividades a las que destindis el tiempo que compartis?
Si es asi, ¢ Cuales son esas actividades?

5. ¢Qué ha cambiado en vuestra relacion?
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