Terapia ocupacional

con drogodependientes

“Lo mas dificil es quedarse solo”, asi comienza el testimonio

de una paciente de terapia ocupacional que empezd a consumir

drogas con 15 anos. Para ella este mundo era una forma de evadir-

se de los problemas y alcanzar una felicidad ficticia. Una estado

que le cre6 una gran adiccion. Alargé el consumo hasta los 33

afnos, momento en el que su familia le propuso el ingreso en una

clinica de desintoxicacion, después de su intento de suicidio. La

paciente explica que la terapia le ensend a conocer sus puntos

débiles, a controlarse y a ponerse limites.

- Alicia de Lara

La profesora de Terapia Ocupacional de la
Universidad Miguel Hernandez (UMH) de El-
che Iris Judrez menciona que cualquier droga
causa una alteracion de la realidad y que ese
mismo consumo modifica el funcionamiento
cerebral, hasta el punto de necesitarla para
hacerlo todo: “No pueden dejar de consumir
porque esto implica una abstinencia que les
genera angustia, dolor y malestar fisico. A la
larga, acumulan cambios de conducta que les
despegan aun mas del funcionamiento nor-
malizado.” Ese es, segln Juarez, el motivo de
que tras la terapia haya tantas recaidas. La
profesora, que trabaja en la clinica Cazorla
especializada en tratamiento de adicciones

y salud mental, recalca que es muy impor-
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tante no abandonar el tratamiento, para te-
ner herramientas con las que evitar volver a

la sustancia ante la aparicién de problemas.

El inicio de la desintoxicacion resulta en mu-
chas ocasiones confuso, porque no se reco-
noce la existencia del problema. “Es una lucha
diaria. Te acuerdas todos los dias de la droga.
Tienes que estar muy pendiente de tus es-
tados de animo”, explica la ex consumidora.
Durante el tratamiento, se llevan a cabo ac-
tividades grupales e individuales. Se visionan
documentales que abordan el tema de las
drogas y de las consecuencias del consumo
para que, desde la identificacién en tercera

persona, los internos puedan hablar de sus

problemas. También se realizan ejercicios de
relajacion y se fomenta el deporte, que segun
la terapeuta ocupacional es muy importante,

porque se convierte en un gran catalizador.

Por una parte, se trabaja el cambio de habitos
y, de forma paralela, se fomenta la adquisi-
cion de nuevas estrategias que permitan a los
pacientes vivir sin la sustancia, explica Juarez,
quien ahade que esto se hace de forma in-
dividual o mediante actividades en grupo.
Se organizan salidas supervisadas que con-
sisten en ir al cine o dar paseos. Se trabaja
el manejo del dinero y se establecen objeti-

vos, por ejemplo, la busqueda de un trabajo.

“Para mi ahora es un prioridad estar bien”, su-
braya la paciente. “El proceso tarda un tiem-
po y resulta muy dificil mantenerse alejada de
ciertos ambientes tras una trayectoria de con-
sumo continuada. Ser consciente de las obliga-
ciones que antes pasaba por alto y reordenar
mi escala de valores”, relata. Por ejemplo, a la
paciente le resultaba complicado relacionarse

con gente fuera de un ambiente de consumo.

Esto ocurre, segln Juarez, porque la mayoria
de los obstaculos a los que se enfrentan los

internos, mas alld de aceptar que tienen una
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adiccién, tiene que ver con asumir los cam-
bios necesarios para superar el consumo.
“Hay que trabajar la fuerza de voluntad y
tener muy claro que se quiere cambiar”,
apunta la ex adicta. Anfetaminas, LSD vy
otro tipo de drogas de

disefio, también com-

E1l consumo
modifica el

cer testimonio a otras personas que ahora
pasan por el infierno que ella dejé atras.
“Los terapeutas tenemos el conocimien-
to tedrico, pero los testimonios aportan

la experiencia”, afirma la terapeuta Juarez.

*Cuando acudo a con-

binadas con cocaina. tar mi caso, siempre
“Cocaina para aguantar funcionamiento encuentro reticencias
en el trabajo y mante- cerebral al explicar a los inter-

nerme despierta. Es lo

que me hacia funcionar, pero luego también
necesitaba poder bajar los efectos y con-
seguir dormir, asi que empecé a consumir
medicamentos calmantes. Un céctel que
a la larga me convirtié en una persona vio-
lenta, con rabia y cargada de ira”, explica
esta paciente que, tras siete afios sin recaer,

dedica buena parte de su tiempo a ofre-

nos que deben romper
con ese entorno que les acerca a la sus-
tancia. Es una etapa que hay que cerrar”,
sentencia la paciente. Esta Navidad, hara
siete afios que dejé de consumir. Ahora,
ella es una muestra de superacién diaria.
Un ejemplo de cémo afrontar el proble-
ma con ayuda y la prueba de que es posi-

ble despertar de la pesadilla de las drogas.

Alcohol y cocaina,

principales adicciones

La profesora de Terapia Ocupacional
dela Universidad Miguel Hernandez
(UMH) de Elche Lidia Fortes traba-

ja como terapeuta en la asociacion
Proyecto Hombre Alicante, orientada

a laintervencion en el &mbito de las
drogodependencias y otros trastornos
adictivos. Segun Fortes, el objetivo del
centro es generar autonomia en las per-
sonas con problemas de adiccion, des-
de la ¢ptica del crecimiento personal,
para que se reafirmen como miembros

activos de la sociedad.

Las estadisticas de la asociacion
reflejan que el 84% de los mas de mil
alicantinos tratados el pasado ano
han sido varones y el 15% mujeres,
mientras que la edad media de inicio al
consumo por sexos se ha registrado en
los 18 afios en el caso de los hombres
yenlos 22 en mujeres. Por otra parte,
el alcoholy la cocaina han constituido
las dos sustancias principales por las
que se ha solicitado el tratamiento en
adultos, mientras que en el caso de los
adolescentes, ha primado el consumo

de cannabis.

La terapeuta explica que resulta dificil
mencionar una causa Unica cuando

se habla de adicciones o de recaidas.
En concreto, se refiere a un proble-

ma multifactorial que abarca desde
situaciones traumaticas puntuales que
puede experimentar una persona, hasta
la vuelta a dinamicas anteriores que
resultan perjudiciales y que estan rela-
cionadas con un componente personal.
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