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1. TINTRODUCCYO

L'aparicié d’aquest nou toxicdman, basicament jove, consumi-
dor polifacétic de tot tipus de substancies addictives, a més de les
tradicionalment conegudes —alcohol i tabac—, va produir un tras-
torn important en tot el que fa referéncia als métodes per a
tractar-lo.

Tradicionalment, 'abordatge terap2utic tenia per finalitat em-
prar meétodes especifics per a tractar doléncies especifigues. Aixi,
per excmple, el metge, davant d'un pacient amb un problema orga-
nic determinat, feia una exploracié diagnostica prévia i es limitava
-a oferir la resposta teraputica que descobria més efectiva: -espe-
rantne l'evolucid, actuava damunt d’aquesta mateixa evolucid.

El psicoleg i el psiquiatre aborden basicament totes aquelles
manifestacions psicoldogiques que Uentrevistat presenta, amb 1'in-
tent d’entendre-les i modificarles per tal d’assolir una millor con-
cordanca amb Ia realitat.

Els treballadors socials, finalment, exploren el context social
del subjecte demandant d'ajuda, en valoren les variables. familiars,
laborals, ocupacionals... i s’esforcen per millorar-les o presentar-ne
de noves.

Vet aqui que aquest toxicoman compareix a la consulta del
professional presentant alteracions orgidniques especifiques i miil-
tiples (totes les derivades de l'addici6, a més de la patologia addi-
cional, bepatitis, infeccions, endocarditis...); perd no présenta no-
: :cgés trastorns orghnics, siné també psicologics (dependencia psico-
logica al consum de substincies, conductes andmiques...), i, a més
d’aquests dos, presenia també un tercer tipus de trastorns: els so-
cials (greus conductes d'inadaptacié familiar, furts, prostitucis,
atracaments...}. Es a dir, I'heroindman, aquest consumidor insa-
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siable, presenta tres tipus de trastorns athora molt acusats: els
trastorns fisics, els psicologics i els socials. '

Aquesta caracteristica tan important és, al nosire entrendre,
lz responsable del fracas en FPabordatge terapéutic de I'heroinéman,
quan se’l iracta exclusivament des d’una d’aquestes perspectives sen-
se comptar amb les altres.

Aixi, doncs, ¢l tractament de Pheroindman, cal que doni una
resposta a les variables fisigues, psicologiques i socials.

Tal i com virem apuntar (J. Royo i A. Obrador, 1934), el trac-
tament €s un procés evolutiu i el formen cinc programes basics:

1.1. Programa de preparacié i diagnostic.
1.2. Programa de desintoxicacié.

1.3. Programa de rehabilitacio.

i4. Programa de reinsercio.

1.5. Programa de seguiment.

Ens centrarem basicament en el programa de rehabilitacid,
car enténem que ¢és on més hi escauen els «Enfocaments comuni-
taris en el tractament d’heroindmanss.

2. PrOGRAMA DE REHABILITACIO: JUSTIFICACIO DE LES COMUNITATS PER
TOXICOMANS

L'aparicié de les Comunitats Teraplutiques, centres a.ltern_a—
tius, cliniques, granges o noms similars que fan referéncia a espais
comunitaris de tractament per a hercindmans, s’explica per diver-
ses raons. Nosaltres n’anomenarem tres:

2.1. Els centres assistencials tradicionals mo estaven prepa-
rats, ni ho estan encara, per donar una resposta adequada a les
necessitats dels heroindmans: els ambulatoris, els hospitals, els
hospitals psiquiatrics... poden, com a molt, efectuar una desrfnto-
xicaci6 fisica a l'addicte, perd un cop finalitzada aquesta desinio-
xicaci6é —temps mitja 15 dies— no poden abastar la problematica
restant.

22, Moltes families, tal i com apunta Freixa (1981), després
de trobarse coses com furts, presons, jutjats, prostitucié, induc-
cié de consum als germans en €l si familiar... no poden continuar
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convivint amb el fill drogodependent. Es fa, doncs, necessari, en

molts casos, I'abandé de la Uar familiar per part de l'addicte. Per . .

tant es busca,. com a idoni, un espai de tractament on pugui viure.
2.3._ La‘ situacié contaminada de la ciutat urbana fa que l'ofer-
ta de substancies addictives sigui permanent i, per tant, dificulta

el tractament de 'addicte. El toxicoman sovint arriba a la conclu-

S10 que 1o podra mantenir una abstinéncia de consum de drogues
St 1o pot viure en un medi on no es consumeixin drogues.

3. LEs COMUNITATS PER A TOXICOMANS

Varen comengar a apardixer a paisos que fa més anys que te-
nen problemes amb la toxicomania per heroina. Aix{ sén fregiients
als EEUU, Canada, Belgica, Franca, Itala... A Catalunya comen-
cen a apareixer cap als anys 80, i actualment passen de la vintena
les comumitats per a toxicomans existents.

Totes presenten caracteristiques semblants, com sén:

. .

— El seu emplacament és d’ambit rural, normalment forca ailla-
des de les poblacions.

—I'ingrés del toxicdoman ha d’dsser forcosament voluntari.

—el temps de permanincia, que es recomana, és llarg (en la
majoria de casos sitpera els sis mesos).

—-les activitats que es realiizen sém semblants: terres de cul-
tiu, aviram i cura d’animals d'engreix, reconstruccis de I'e-
difici, treball en dependncies internes, artesania, activitats

Alhora també presenten caracteristiques absolutament dife-
rents, com per exemple:

— poden ser seguides per professionals, ex-toxicdmans, equips
mixtos...

—poc_le.n ser financades per institucions ptibliques, privades,
religioses, filantrépiques...

— poden estar connectades o no amb associacions de familiars,
institucions sanitaries...

— presenten criteris dispars pel que fa a I'admissié dels toxi-
comans, els criteris d'alta, el seguiment posterior...
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Tal com Llum Polo i Miquel Zelaya (1983} apunten, creiem ade-
quat fer-ne tres distincions basiques:

— Comunitats regides per ex-toxicomans.
-— Comunitats regides per organitzacions religioses.
— Comunitais regides per equips professionals.

3.1. Comunitats regides per ex-toxicomans

Aquesta modalitat va fer la seva aparicié als EEUU, basicament’
a partir d'una orientacié inspiracional i a I'eptorn d'un lider agluti-
nador. Aixi sorgeixen les conegudes organitzacions: Synanon, Nar-
conon, Phoenix, Help, House, Daytop...

La seva caracteristica més fonamental és que esdevenen una
alternativa de vida per al toxicoman. Rebutgen el treball que es fa
des dels medis professionals i ofereizen al toxicdman la possibilitat
de viure alternativament en la societat.

Tal com diu Durand Dassier (1974), allo que porta un toxicOman
a una comunitat no és 'esperanca de comengar una vida millor, sind
el cansament i les dificultats que suposa la vida de perseguit de tot
i de tothom. Per tant, la comunitat portada per ex-toxicomans Ii
ofereix una alternativa revolucionaria, ja que el tractament no con-
sisteix en l'aplicacié d'una técnica, siné en la permanéncia dins
d’una estructura social comuniiaria amb régim d'autogestio.

Al nostre pais, aquest tipus d’espais comunitaris es veu repre-
sentat per les comunitats del Patriarca.

El seu origen, e} trobem l'any 1972 a Franga a l'entorn de la
figura de Lucien Engelmajer (El Patriarca) i la seva companya
Rena, Varen decidir anar a viure a una masia, <La Bogre», i van
comencar a acollir-hi toxicomans perqué compartissin la vida amb
ells. Engrescats pels resultats, I'any 1974 varen fundar I'Associa-
ci6 «Le Patriarche», que rapidament es va estendre a d’altres pa¥-
sos coin Belgica, Ithlia, Catalunya, Euskadi, I'Estat espanyol... En-
gelmajer (1980) manifesta que a les seves comuniiats es fa una
rehabilitacié més pedagodgica que terapéutica. L'activitat basica hi
és I'aprementatge del treball. El seu objectiu €s que el toxicbman
esdevingui un «militant> antidroga.

1a conviveéncia comunitaria vel estimular el toxicoman a la
practica d'un estil de vida totalment oposat al seu medi d’origen.
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Per Engehuajer, z’allb que provoca la recaiguda no sén els dolors
de la sindrome dabsn%encia («mono»), sind el record de <benes-
tar» que provoca I'keroina i el buit impressionant que dins la per-

sona deixa la manca de droga. Aquest buit, proposa omplirlo dins

» L (] Ulda i1 L1} 1 I 1 & [+

3.1.1. Algunes caracteristigues de les Comuniiats del Patriarca

— Funcionen amb xarxa propia. No mantenen contactes amb
altres centres que no pertanyin al Patriarca.
—Cada comunitat enquibeix un nombre molt elevat de toxico-
i. mans remdeqts (hi ha comunirats de fins a 120-120 places).
i —Acullep tot tipus de toxicomans (no tan sols heroindmans).
‘ — Els criteris d’admissié estan molt condicionats als TECUrs0s
econdmics de Vingressat o dels seus familiars.
——Estat?ieixen una distincié entre dos tipus de centres; els de
l_a’; primera fase o admissié, on es realitza la desintoxicacid
~ [lisica; i \els de «postura», on es practi'cs Ia rehabilitacio.
—EI toxicoman no resta normalment molt temps en un ma-
teix centre, sindé que durant el temps global de permaneén-

cia a l'associacié viu en diversos & paf
Ia : centres, adhuc en paisos
distints, ' o P

3.1.2. Caracteristiques del métode rehabilitador

—FEls yesponsables de cada centre de 1'associacié del Patriar-
¢a son persones que han passat per laddicié a les droglies
1 porten un temps perllongat d’abstinéncia del seu ts. '

— La responsabilitat és jerarquitzada: com mds tempé es por-
ta a I'Associacié més espais de responsabilitat es concedeixen.

— A l'entrada a la Comunitat se sotmet el toxicoman al «sévra-
ge» (tall radical). Es a dir, se Timpossibilita de prendre cap
droga o medicament i es practica una interrupcié brusca
amb el «mén exteriors.

—1La s:’m_irome d’abstinéncia («mono») es passa en el si de la
comunitat sense medicaments. S'utilitzen recursos com: t-
sanes, banys, massatges, molta activitat fisica i sobretot Ia
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companyia dia i nit, durant els 15 primers dies, per part
dels membres més antics. .

— Tenen reunions diiries on es discuteix I'evolucié grupal i in-
dividual dels membres de la comunitat. Athora s'hi plani-
fica la feina i es fa la revisié del seu compliment.

— Els responsables de 'Associacié duen una tasca activa, no
tan sols a Vinterior dels cenires sind també a Pexterior. Pro-
mouen associacions de pares, ofereixen xerrades i conferén-
cies, negocien amb les administracions estatals per tal d’ob-
tenir recursos econodmics...

3.2. Comunitats regides per organiizacions religioses

No creiem oportt que s'incloguin en aquest apartat algunes
comunitats derivades d'una inspiracié religiosa sectarista. Car en-
tenem que els seus criteris &tics i pedagdgics no sén correctes. En '
tot cas volem comstatar Yaparicié de sectes religioses que es pre-
senten com «espais rehabilitadors per a toxicomans» i també apun-
tar que la seva finalitat més immediata és la recaptacié d’adeptes.

Les comunitats terapéutiques d’inspiracié religiosa, sén pre-
sents també a nombrosos paisos, amb més o menys grau de com- -
promifs. A Ttalia, per exemple, l'església cristiana catdlica exerceix
una tasca important en [avor dels toxicomans i dels seus familiars.
Ofereix Tecursos econdmics, cedeix terrenys i cases rurals per con-
vertirles en espais de rehabilitacio. CoHabora en la formacié de
persones motivades, bé siguin religioses o no, promou en la socie-
tat un estat d’opinié deslavorable al consum de drogues, exerceix
manifestacions condemnatodries del trafic... El mateix papa Joan-
Pau IJ, en unes declaracions recents, manifesta: «El trafic de dro-
gues, cal qualificarlo com l'organitzacié de la mort a nivell inter-
nacional». ‘ '

En el nostre pafs, no ha sortit fins al moment actual per part
de l'església catdlica, cap accié unitdria i decidida en el tema de
les toxicomanies. Aixd evidentment no implica que, d'una forma
cada cop més progressiva, persones individuals o institucions reli-
gioses determinades ofereixin la seva colaboraci6é sovint valuosa
i prevada.

No és aquest el cas de l'església cristiana evangélica que des
dels anys 1970 ha adoptat una actitud de compromis vers la pro-
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blematica de les drogodepéndencies. En unes manifestacions re-
cents el cardenal Tarancén (1984) fa mencié d'aquest fet: «...La
iglesia creo que debe haber y debe alabar lo que hacen los protes-
tantes. Yo creo que es digno de todo elogio, aunque a nosotros los
catolicos nos pueda doler... Estoy convencide que Ia iglesia Ilega
con un poco de retraso...» - ‘ ‘

Recentment, els bisbes bascos han manifestat la seva opinid
d'una forma unitaria, per mitja d’una carta pastoral; entre altres
gliestions, s’hi desprén la necessitat urgent que I'església ofereixi
els seus serveis i els seus recursos per tal de coHaborar 2 la Huita
contra les toxicomanies (Ecclesia, 1934),

3.2.1. Caracteristiques de les comunitats religioses d'inspiracic
evangélica .

— Els responsables d’aquestes comunitats sén pastors de Yes-
glésia evangélica secundats per equips de personal volun-
tari que no reben cap remuneracié ecomdomica.

— Les comunitats no estan emmarcades en"xarxes assistencials
ni en organismes publics. La seva organitzacié interna esth
basada en l'autogestié i tendeixen a l'autofinanciacié.

— Acullen tot tipus de toxicomans mentre presentin motivacié
voluntaria per a anar-hi. Les condicions econdomiques del
toxicoman o dels seus familiars no sén rellevants pel que fa
als criteris d’admissid. ' _ _

— Les comunitats tenen limitacions de caricter sexual: hi ha
comunitats masculines i femenines, només sén mixtes per a
les pareiles estables que tenen fills.

3.2.2. Caracteristiques del métode rehabilitador

—Els toxicomans passen la sindrome d’abstinéncia en el si
de la comunitat sense cap tipus d’ajut farmacoldgic. Durant
els primers 15 dies, el toxicoman rep uma ajuda afectiva i
espiritual. :

— Es obligatoria la formacié religiosa. L’activitat més impor-
tant que es fa a la comunitat és Iestudi biblic.

— Adopten una activitat proselitista important, que el toxicod-
man ha d'apar adoptant com a forma de rehabilitacid.
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—Fl seu objectiu rehabilitador basic és assolir la conversid.
~ Element pel qual expliquen l'abandé de s de les drogues
per part del toxicoman.

3.3. Comunitats regides per equip professional

Presents també a diversos paisos, han anat apareixent pf'ogres-
sivament a I'Estat espanyol. Concretament més del 50 % d’aques-
tes comunitats estan establertes a Catalunya. L o

Depenen d'organismes distints: Insntucmn:s publiques, insti-
tucions privades, associacions de pares, fundacmns.-..

Aixd comporta que els toxicomans ingressats facin una apor-
tacié econdmica segons el caracter de la comunitat. Pot ser des
d'una aportacié mensual imporiant. (que superi les 100.000 pesse-
tes) fins a un caracter practicament gratuit. o o

Es caracteritzen perqué estan regides per un equip interdisci-
plinari de caricter professional (psicolegs, metges, psiquiatres, edu-
cadors de carrer, assistents socials, mestres...)'. ) o

Els programes terapcutics son divel_*sos i determmat_s basma:-
ment a partir de I'analisi psicopatologica i social que es faci del toxi-

i la toxicomania.

cém%ri ventall t&cnic és ampli, des dels procediment_s_ que tenern per
objectiu basic 1a modificacié de cortduct_f_sl i el canvi dqcntuds de
Ia poblacid assistida (Jong, Brengelmann 1 a'altres 1981)_, fffns als‘qufa
apunten a la reconstruccié de la personahtat per mitja de técni-
ques dinamiques diverses (Chevaili 1982, Cas?. Lanza 1980_). .

' L'objectiu més importazt de les comumitats _profess:{qnals €s
aconseguir la reinsercié dels toxicomans a la so‘czletat..R?msgrcw
entesa com a recuperacié dels drogaaddicte perque pugui viure amb
plenes facultats en I'espai social que ell mateix Iliurement escolleixi.

3.3.1. Caracteristiques de les comunitats professionals

— Generalment estan integrades en xarxes assistencials _més ai-
ples (hospitals generals, hospitals psiquitrics, serveis ambu-
latoris especialitzats...).

— Generalment els toxicdmans arriben a la comun.itat profes-
sional un cop superada la sindrome d’abstinémcia.
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— El temps d'ingrés recomanat oscila entre un mimim de 6
mesos I un maxim de 18 mesos. '

— La capacitat és limitada. No s'estilen comunitats professio-
nals amb més de 20 toxicdmans ingressats simultaniament.

— En els criteris d’admissié existeixen limitacions d’entrada
a part de les estrictament terapéutigues, com sén: les limi-
tacions econdmiques, les territorials (s’ingressen preferent-
ment toxicomans del medi urba o de 1a comunitat autdnoma
propia), les limitacions d’edat (generalment s’estableixen mi-
nims i maxims), les minusvalideses fisiques, les greus altera-
cions psicopatologiques, les limitacions Judicials dels toxico-
mans, les parelles amb fills...

— Es requisit imprescindible per poder ser admes a la comu-
nitat, que el toxicoman accepti un «coniracte terapéutics,
on basicament es regulen les normes de convivéncia que ha
d’acceptar voluntariament,

3.3.2. Caracteristiques del meétode rehabilitador

— S’ofereix una activitat assistencial constant a Iinterior de
les comunitats. Les psicoterapies individuals, les terapies de
grup, les terapies ocupacionsals, el registre i Ia modificacié
conductual esdevenen activitats preferents. ‘

— D'una forma progressiva es planifiquen sortides dels ingres-
sats a I'exterior de la comunitat, buscant Vobjectiu tiltim que
és la reinsercis. :

~— Sén practicades d’una forma aleatoria deteccions de drogues
a l'orina.

— Els criteris d’alta son donats per l'assoliment de diverses va-
riables. Per exemple:

* haver adquirit un alt nivell de responsabilitat i d’autonomia
en ¢l transcurs del temps d’ingrés. '

que s’hagin elaborat els projectes concrets per a la reinser-

ci6 (activitat ocupacional, laboral, familiar, esportiva...)

* parallelament, la comunitat professional incideix en el nucli
familiar del toxicéman. Es donen instruccions concretes als

familiars, de cara a la futura convivéncia durant el progra-
grama -de reinsercié. : :

*
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¥ Generalment, un cop el toxicoman ha apandonat la comu-
nitat professional, continua essent assistit en els alires cen-
tres de la xarxa assistencial. Es on es realifza el programa
de seguiment.

4, ALGUNES REFLEXIONS

No és un fet empiricament provat que la comunitat signi im-

. prescindible en el procés rehabilitador del toxicoman. Cal que tin-

guem en compte que les comunitats per a toxicbmal;s no sén la so-
lucié per a tots els toxicomans. Fins i tot, és prefenbl? que algunsi
d’ells siguin abordats terapéuticament per altres mitjans, en e
seu medi.

Volem insistir en la necessitat de no donar cap resposia tera-
péuﬁca a un toxicdman sense abans haver fet un diagnostic acurat.
Lenfocament comunitari és una forma de resposta terapéutica,

erd no [inica.
P També cal que tinguem present que no es pot entendre la co-
moumitat com el final del tractament, ans com un pas en el procés
de tractament. L

D'una forma global el tractament comunitari que es fa en una
comunitat serveix enire alires variables per:

— Augmentar la qualitat de vida del toxicb'man_ ingress;a}t, 50-
bretot pel que fa referéncia a la higiene i 'alimentacio.

— disminuir el consum de drogues durant tot el temps de per-
manéncia -a la comunitat. L

— disminuir, per tant i com a consegiiencia directa, les con-
ductes delingiiencials. o .

— assolir per part del toxicoman un habitat i unes possibili-
tats de treball. . -

— aprendre a ntilitzar el temps lure. _

—iéjillorar Ja relacié humeana i aprendre o reaprendre a rela
cipnar-se afectivament d'una forma desmt?ressad?. )

——aﬁgmentar la motivacié del toxicoman per 'abandé d'un es-
til de vida basat en el consum de drogues. Per tant, incre-
mentar-hi el desig de recuperar-se.

Hem apuntat en aquest article alguns enfo’ca-ments comunitaris
representatius, perd evidentment no son els tnics.

4
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En aquest sentit voldriem apuntar la tasca important que fan
les Associacions de families, quant a la recerca de recursos rcha-
bilitadors i de reinsercié (ATT, ASSOCIAT 1984) i de T'espai ano-
menat Families d’Acolliment (Obrador 1384), que pot ser conside-
rat també un enfocament comunitari.
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