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Justificacio
- L’objectiu de les mesures privatives de llibertat es la reinsercié i la rehabilitacio.

- El consum d’alcohol juntament amb els altres problemes relacionats amb el consum de
toxics sén importants factors productors de conductes desadaptatives i antinormatives.

- L'alcohol ha estat en molt casos un element que ha tingut un paper significatiu en la
comissio del delicte tant com a factor causal com facilitador.

- El consum d’alcohol en el medi penitenciari pot un ser un element que interfereixi en el
procés rehabilitador o, fins i tot, pot ser un factor de risc en la comissié de nous delictes.

- El consum d’alcohol i els problemes associats queden ocults quan el subjecte ingressa a
presé arran de la no-disponibilitat de la substancia.

- Es en reiniciar els contactes amb el medi exterior que sovint aquest problema torna a
apareixer progressivament si no ha estat abordat préviament.

Objectius

Trobar una metodologia comuna d’avaluacio i intervencié davant:

- els consums actuals d’alcohol

- la deteccié de subjectes amb historia personal de risc de consum perjudicial d’alcohol

Procediment

El procediment es compon de 3 fases: deteccio, avaluacio i intervencio.

Fase 1
Abans de qualsevol intervenci6 cal detectar I'impacte del consum d’alcohol.

Aquesta deteccio es fa avaluant dos nivells:

a) Antecedents biografics
b) Consum actual

En cas de compliment dels criteris especificats, s’ha d’activar el protocol d’'intervencio.
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Fase 2

L’activacio de la fase d'intervencid implicara en primer lloc la realitzacio préevia d’'una
recollida de dades amb més profunditat del consum d’alcohol i altres conductes
addictives.

Es pot fer mitjangant una historia clinica estandarditzada o emplenant I'apartat
d’observacions del full de recollida dels antecedents biografics.

Segons la disponibilitat de temps, del nombre potencial de casos, dels objectius que cal
assolir (identificar, avaluar, tractar, etc.) i de la formacio dels professionals es considera
convenient administrar 'TEUROPASI com a historia clinica estandarditzada, perd també es
pot administrar TAUDIT com a instrument per diagnosticar consum abusiu d’alcohol.

Fase 3
Nivells d’intervenci6. Han de ser adequats d’acord amb aquests tres criteris:
a) Antecedents biografics

b) Analisi del consum actual
¢) Recollida de dades amb la historia clinica (EUROPASI)

Fase 1. Detecci6
a) Antecedents biografics
Avaluacio de les arees sensibles en relacié amb el consum d’alcohol:

historial addictiu
tipologia delictiva
salut mental

salut fisica

ambit familiar
ambit sociolaboral
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1. Historial addictiu
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Historal addictiu

Si/No

Observacions

Antecedents de consum
OH

Abus d’alcohol / Problematica
d’alcoholisme anterior

Antecedents de
toxicomanies

Consum de drogues vinculat a estil de vida
/ Antecedents de drogodependéncies

Altres addiccions

Consum de drogues vinculat a estil de vida
/ Antecedents de drogodependéncies

Tractaments

Ha realitzat (realitza) tractament d’alcohol /
drogues

L’area sera significativa:

- Davant la presencia de qualsevol item (excepte altres addiccions)
- En l'apartat d’'altres addiccions Gnicament si esta vinculat al consum actual

2. Latipologia delictiva

Delictes Si/No | Observacions
Vinculacio entre el En I'época del delicte hi havia abus d'alcohol /

consum i el delicte consta en el testimoni el consum d’alcohol

Tipologia delictiva Delictes de violencia contra les persones

L'area sera significativa quan:

- hi hagi vinculacio6 entre consum i delicte

- la tipologia sigui de violéncia i hi hagi consum actual.

3. La salut mental

Salut mental Si/No | Observacions

Antecedents psiquiatrics

Consta diagnostic de malaltia mental / s’han
observat trets significatius de trastorn mental

Trets conductuals

Inestabilitat emocional, impulsivitat,
inadaptacié

L'area sera significativa quan qualsevol item sigui positiu i vinculat al consum actual.

4. Salut fisica

Estat salut

Si/No

Observacions

Situacié actual

Malalties relacionades amb el consum
d’'alcohol (hepatopaties, pancreatitis)

Us de farmacs

Pren farmacs psicotropics que interaccionen
amb el consum
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L'area sera significativa quan qualsevol item sigui positiu i vinculat al consum actual.

5. Ambit familiar

Familiar Si/No | Observacions
Indicadors familiars Historial de patiment i queixes familiars
provocades pels consum
Antecedents S’han donat situacions de maltractes en el si
de la familia
Significativitat:

- La preséncia d’historial de queixes familiars sobre el consum per si sol sera significatiu.
- Les situacions de maltractaments, només si estan vinculades al consum actual d’alcohol

6. Ambit sociolaboral

Laboral Si/No | Observacions
Indicadors familiars Ha utilitzat el transport privat havent begut/

consten alcoholémies positives en conduccié
Ocupaci6 actual Realitza una feina de risc que pot ser influida

pel consum d’alcohol / pot significar risc per a

terceres persones

L'area sera significativa :
- Quan I'item de conducci6 sigui positiu.
- Quan I'item de realitzacio de feina de risc estigui vinculat amb el consum actual

b) Consum actual

Aquesta avaluaci6 es refereix a I'estudi del consum d’alcohol en les sortides de l'intern
durant la seva estada penitenciaria.

La informacié pot provenir de I'aparicié d’'un consum d’alcohol en una analisi toxicologica,
per observacio directa o per altres informacions.

En tots els casos aquesta avaluacio és complementaria al full d’avaluacio d’antecedents
biografics.




Protocol d’avaluaci6 i orientacié d’intervencié davant dels consums d’alcohol

Comunitat Psicolegs

Consum actual de Si/No | Observaci6

I'alcohol subjectiva del
terapeuta

Frequéncia Entre 30 i 50% controls positius

Quantitat Més de 0.65 (Alco-test: en aire).

Simptomatologia

Presenta simptomes d'intoxicacié greu: parla
alterada, psicomotricitat descontrolada,
somnoléncia, etc.

Situacions de risc

Conductes antinormatives (arribar tard feina,
faltar al recurs, arribar tard al centre, etc.)./

provoca situacions de risc en terceres persones.

Barreja alcohol i
altres drogues

Presenta consums d’altres substancies

Motivacié de canvi

Despreocupacio, desinterés
(No mobilitza recursos personals, ni mostra
preocupacio pel canvi)

Actitud davant dels
consums

Negacio, minimitzacié

Significativitat de I'area de consum actual

- Tenir un Si en:
- Freqliéncia
- Quantitat

- Simptomatologia

- Si hi ha vinculacié entre una de les tres primeres i alguna de les 4 segones seria
indicatiu d’una major severitat.

Fase 2. Avaluacio

Recollida de dades de consum d’alcohol:

- Emplenar la historia clinica estandarditzada (EUROPASI).

- Emplenar I'apartat d’observacions del full d’antecedents biografics.

- Altres instruments (AUDIT).

Fase 3. Intervencidé

Nivells d’intervenci6

1. Intervencié terapéutica individual.
2. Inclusié en activitats de tractament especific intrapenitenciari.
3. Utilitzacio de recursos externs.
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1. Intervencio terapeéutica individual

1.1. Terapia individual.

1.2. Detecci6 de consums.

1.3. Seguiment social.

1.4. Modificacioé del model de vida

1.1. Terapia individual

- Definicio: la realitzacio de sessions individuals de tractament.
- La terapia individual la fara de tractament assignat.
- Objectius terapeutics:
o Promoure I'expressio de I'usuari mitjangant una escolta activa.
« Acompanyar la persona en el procés de presa de consciéncia del seu estat emocional
i psicologic.
« Ajudar a adquirir insight de I'abast de la problematica i les dificultats que aquesta
comporta.
« Intervenir sobre els factors de risc que han influit en el desenvolupament de la
problematica.
« Mobilitzar els recursos personals de I'usuari.
« Afavorir el reconeixement dels déficits i capacitat per a afrontar els problemes.
« Promoure el canvi.
« Quan es consideri convenient s’utilitzara conjuntament amb els altres recursos
terapéutics de la intervenci6 individual.

1.2. Detecci6é de consums

- Definicio
« Es una eina de tractament que s’instrumenta conjuntament i coordinadament amb la
resta d’intervencions.
« Consisteix en la recollida de I'aire aspirat mitjangant I'Alco-test per detectar consums
d’alcohol recents.

- Objectius
« Col-labora en I'autoregulacio dels usuaris.
« Actua com a contencio externa.
« Promou el manteniment de 'abstinéncia.

1.3. Seguiment social

- Consisteix en la realitzacié d’entrevistes amb familiars i membres significatius de I'entorn
extern del subjecte.
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- Objectius:
. Coneixement de les caracteristiques de I'entorn social, familiar, laboral, etc. de
I'usuari.

. Integracié dels referents significatius en el treball terapéutic amb la finalitat de:
« Intervenir en aspectes relatius a la dinamica familiar.
« Promoure la col-laboracié en la detecci6 dels situacions de risc de consum.
- Assessorar en relacié amb la problematica associada al consum.

1.4. Modificacio del model de vida
- Consisteix en la modificacié de la situacio penitenciaria com a contingeéncia terapéutica.

- Objectius:
« Reduir les situacions de risc de consum.
. Evitar consequiéncies negatives dels consum a I'exterior (reincidencia, etc.).
« Prevenir I'escalada de consum (disminueix I'accés a la substancia).

- Tipus :
« Restriccié de I'horari.
. Limitacié de les sortides de cap de setmana.
. Fraccionament dels permisos.
. Canvis de fase.
. Canvi de grau de tractament.

2. Inclusié en activitats de tractament especific intrapenitenciari

a) Programes especifics (grupals)

b) Tractaments farmacoldgics:
- desintoxicaci6
- deshabituacio

¢) Altres recursos intrapenitenciaris: DAE, CAS, unitat hospitalaria psiquiatrica
penitenciaria

a) Programes especifics (grupals)

- Es valora que és necessari i basic I'adaptacié del tipus i intensitat del tractament a
les caracteristiques de l'intern i al moment o estadi motivacional en qué es trobi.

- S6n programes biopsicosocioeducatius i hi ha els programes segiients segons el
moment motivacional en qué es trobi I'intern:
1. programa de tractament motivacional
2. programa de tractament intensiu
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3. programa de prevencié de recaigudes

2.1. Programa de tractament motivacional

- Definicié: programa de tractament orientat a la presa de consciéncia sobre la situacié del
pacient en relaci6 amb I'ambit toxicologic en la recerca d’'un posicionament sobre la seva
realitat, sent un programa previ a l'intensiu.
- Objectius:

« Coneixement de la situaci6 toxicologica.

« Analisi de la repercussio de la situacio toxicoldgica en els objectius de vida.

. Millora de la capacitat d’avaluacié del pacient, afavorint la possibilitat d’eleccio sobre la

situacio toxicologica.

- Contingut:

« contracte terapéutic

« registre autobiografic

« toxicologia

« tipus de tractament

« educacio per a la salut

e educacio en valors

« habilitats socials

« autoestima

« assertivitat

« autocontrol

« reducci6 de I'ansietat

« analisi funcional

« vivencies internes en el procés addictiu

e processos de canvi

2.2. Programa de tractament intensiu

- Definicié: programa de tractament de la dependéncia als toxics adregat principalment als
aspectes motivacionals en relacié amb I'abandonament del consum.
- Objectius:
« dotar d'estratégies els usuaris per a afrontar la seva problematica toxicoldgica
« treballar per a aconseguir progressivament assolir I'abstinéncia
« millorar les habilitats per a mobilitzar un canvi d’estil de vida.
- Contingut
« adhesio a la intervencio en toxicomanies
« autocontrol
« reestructuracié cognitiva
« reforg personal
e processos de canvi
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« prevencio de recaigudes
e iniciaci6 a la derivaci6 externa

2.3. Programa de prevencié de recaigudes

- Definicié: programa de tractament orientat a pacients que han patit un procés de
recaiguda amb l'objectiu d’ajudar els individus a anticipar i afrontar els problemes de
recaiguda en el canvi d’aquestes conductes i dotant-los d’habilitats que els ajudin a
afrontar situacions de risc.

- Objectius:

« Des d'un enfocament terapéutic cognitiu conductual és un programa d’autocontrol
dissenyat amb I'objectiu d'ajudar els individus a anticipar i afrontar els problemes de
recaiguda en el canvi d’'aquestes conductes.

« Restabliment de I'abstinéncia en aquelles persones que es trobaven abstinents i han
patit un procés de recaiguda.

« Retorn al medi on restaven inserits amb nous aprenentatges d’eines i habilitats per a
prevenir noves recaigudes.

- Contingut:

« Prevencio de recaigudes

« Afrontament de problemes

« Reestructuracié cognitiva

b) Tractaments farmacologics

Podem realitzar dos tipus de tractament amb farmacs que es faran sempre en coordinacio
amb I'equip medic:

-Tractament de desintoxicacio:
« Es adequat quan existeix una sindrome de dependéncia fisiologica i s’estima que la
interrupci6 brusca de la ingesta pot provocar una sindrome d’abstinéncia greu.
« Farmacs en desintoxicacio:

1. Benzodiazepines: té efectes hipnotics, ansiolitics, anticonvulsius, amnesics i
miorelaxants. Té una funcié depressora de I'SNC i redueix I'ansietat derivada de la
manca de substancia.

2. Clometiazole: té eficacia en tractament i prevencié de I'agitacié, prevencio de crisis
comicials, té una important accié sedant.

3. Anticomicials (carbamazepina): té efectes similars a les benzodiazepines i
clometiazole, perd sense potencial addictiu i amb hepatoxicitat i mielotoxicitat.

- Tractament de deshabituacio:

« Es basa amb I'is de farmacs amb efectes sobre els sistemes cerebrals implicats en el
desenvolupament de la dependéncia.

10
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« Farmacs en deshabituacio.
1. Disulfiran (Antabus®): efecte dissuasiu per la seva reaccié en contacte amb I'alcohol.
2. Naltrexona: indicada en desintoxicacié alcohdlica i en opiacis, tenint efectes sobre el
desig de consum.
3. Acamprosat: redueix el desig de consum.

3. Utilitzacié de recursos externs

Utilitzacio de recursos externs (CAS, CSM, AA, unitats hospitalaries de desintoxicacio,
comunitats terapéutiques, farmacologia, etc.).

La utilitzacio de recursos externs es fara d’acord amb la valoracio de la situacio personal
toxicologica del subjecte.

En alguns casos, des d’'un segon grau, es podria fer Us de recursos de tractament externs.
Entres aquests casos destaquen:

- Derivacio a un CAS (centre d’atenci6 i seguiment en drogodependéncies), des de
segon grau de tractament i en el moment d’inici de permisos, com a mesura de connexio
amb la xarxa externa. Es un primer pas d’'inclusié en el medi natural del subjecte, amb
I'objectiu d'iniciar un apropament a serveis sociosanitaris, un procés de conscienciacio
de la problematica en drogodependencies, i una motivacié de canvi i d'adheréncia a un
referent terapéutic extern.

- Derivaci6é a una comunitat terapéutica. En subjectes en qué es valora la necessitat
d’un tractament terapéutic intensiu. Aquesta decisié es pren d’acord amb diferents
variables; tractaments realitzats en el passat, tractaments fracassats, gravetat de la
malaltia alcoholica , motivacié envers aquest tipus de tractament, etc. També es tindran
en compte aspectes relacionats amb el delicte, temps de durada de la condemna, suport
familiar o social, etc.

- Derivacio6 a tractament extern des de la possibilitat que ofereix I'art. 100.2 del
Reglament penitenciari, és a dir, possibilitar un tractament extern diari, com ara un
centre de dia o un taller terapeutic per a alcohdlics, que d’altra manera no es podria dur
aterme, i que es valora com a area principal d’'abordatge de tractament.

- Ingrés hospitalari per a desintoxicaci¢ alcoholica

En altres casos, la derivacio a recursos de tractament externs es fara des d’'un tercer grau
de tractament. Alguns dels recursos externs que es poden fer servir sén:

11
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- Derivaci6 a CAS. La diferéncia del nivell d'utilitzacioé d’aquests serveis de tractament en
un tercer grau €s notoria, ja que en els CAS hi ha un ventall de possibilitats de
tractament molt més ampli que les visites ambulatories periodiques a les quals es limita
en el supdsit d'un segon grau. Es poden fer servir com a eina terapéutica les terapies de
grup, els grups d’activitats especifiques, la inclusié en determinacié d’analitiques, etc.

- Derivacio a centres de dia o tallers d’activitats especifiques per a alcoholics, com
ara el taller de marqueteria de Salut i Comunitat.

- Derivacio a centres de dispensacio de metadona. En casos de recaiguda a opiacis,
perd en qué la droga principal sigui I'alcohol, ja que poden dispensar la metadona
gairebé immediatament, en cas que es consideri convenient, i com a mesura de
tractament provisional fins que puguin ser atesos en un CAS (a Barcelona, Sala Baluart,
gue €s un programa per a usuaris en actiu).

- Derivacio a la Unitat de Crisi de I'Associacié Alba a Terrassa, per a casos de
recaiguda.

- Derivacié a comunitat terapéutica, en casos que es consideri necessari, o per fracas
en tractament ambulatori, o per manca de factors protectors familiars o socials.

Criteris generals per a la utilitzacié dels recursos externs:

- Quan s’hagi participat en tractaments especifics intrapenitenciaris, una vegada hi hagi
vinculacié amb el medi extern.

- Importancia de coneixement per part de I'intern dels recursos externs.

- Interessant la seva utilitzacié una vegada hi hagi sortides a I'exterior.

Suggeriments per individualitzar les intervencions

a) Intervencio terapéutica individual

- Terapia individual:

En tots els casos en que hi hagi significativitat en alguna de les arees, tant del full
d’antecedents biografics, com del de consum actual.

- Detecci6 de consums:
Sempre que es valori la possibilitat de consum a I'exterior.

Té significativitat en:

12
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 Historial addictiu

. Tipologia delictiva

« Sociolaboral (conduccid)
« Full de consum actual

- Seguiment social:

Sempre que I'entorn estigui rebent les consequéencies d’aguest consum
Sempre que la situacié familiar influeixi sobre el consum

Té significativitat en:

« Ambit familiar
« Consum actual (situacions de risc)
« Ambit sociolaboral

- Modificacié del model de vida

Quan sigui significatiu el full de consum actual

b) Inclusi6é en programes especifics

- Sempre que es valori un major grau de severitat.
- Quan el problema requereixi un abordatge de tracament amb major nivell d’intensitat.

® Programa motivacional.

- Déna positiu als items de frequiéncia, quantitat i situacions de risc i puntua positiu als
items de motivacio de canvi i actitud davant els consums..

- Puntua positiu en els antecedents de consum d’alcohol (historial addictiu i vinculacio
consum-delicte), i sS’lobserva manca de reconeixement de problema.

® Programa intensiu

Quan es donin tots els suposits segients:

- Déna positiu a I'item de freqliéncia i al de situacions de risc (consum actual).

- Té antecedents de consum d’alcohol (historial addictiu).

- No ha realitzat tractament d’alcohol (historial addictiu). Caldra fer una valoracié de la
durada, freqiéncia, intensitat, i efectivitat si ha realitzat algun tractament.

® Prevencio de recaigudes
Quan es donin alguns suposits:
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- Déna positiu a I'item de freqiiéncia i quantitat (consum actual)

Més algun dels seglents:

- Déna positiu a antecedents de consum d’alcohol i a tractaments en historial addictiu
- Significativitat en tipologia delictiva

¢) Inclusio en tractament farmacologic

Sera derivat a tractament farmacologic

- Quan ho sol-liciti 'usuari.

- Quan doni positiu als items de freqiiéncia i quantitat (sempre que hi hagi I'acceptacio
prévia de I'usuari).

Desintoxicacio

- Quan doni positiu als items de frequiéncia.

- Quan es desprengui de les observacions I'existencia de dependéncia.
- Existeixi motivacio per realitzar-la.

Deshabituacio

- Quan ho sol-liciti l'usuari.

- Quan doni positiu als items de freqiiéncia i quantitat (sempre que hi hagi I'acceptacio
prévia de l'usuari).

- Quan de les observacions es desprengui que existeix risc de recaiguda en el consum.

3. Altres recursos penitenciaris

DAE i CAS son recursos propis del medi extern que s’han adaptat al medi penitenciari per
a aquells interns en qué per les caracteristiques individuals no poden realitzar-ho en un
medi menys contenidor.

Les derivacions s’adaptaran al perfil que cada un d’aquests serveis determini
Derivacié a recursos externs (CAS)

Quan es donin els dos suposits seglients conjuntament.
- Que donin positiu als items de frequiéncia
- Tinguin significativitat en les arees:

. Salut fisica

o Salut mental

« Ambit sociolaboral

« Ambit familiar
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Quan :
- Hi hagi una significativitat en consum actual (només un item positiu)
- Tinguin significativitat

« historial addictiu

. tipologia delictiva

15



	- L’objectiu de les mesures privatives de llibertat es la reinserció i la rehabilitació.
	- El consum d’alcohol juntament amb els altres problemes relacionats amb el consum de tòxics són importants factors productors de conductes desadaptatives i antinormatives.
	- L’alcohol ha estat en molt casos un element que ha tingut un paper significatiu en la comissió del delicte tant com a factor causal com facilitador.
	- El consum d’alcohol en el medi penitenciari pot un ser un element que interfereixi en el procés rehabilitador o, fins i tot, pot ser un factor de risc en la comissió de nous delictes.
	- El consum d’alcohol i els problemes associats queden ocults quan el subjecte ingressa a presó arran de la no-disponibilitat de la substància.
	- És en reiniciar els contactes amb el medi exterior que sovint aquest problema torna a aparèixer progressivament si no ha estat abordat prèviament.
	Objectius
	Trobar una metodologia comuna d’avaluació i intervenció davant: 
	- els consums actuals d’alcohol
	- la detecció de subjectes amb història personal de risc de consum perjudicial d’alcohol


	Procediment
	El procediment es compon de 3 fases: detecció, avaluació i intervenció.
	Fase 1
	Abans de qualsevol intervenció cal detectar l’impacte del consum d’alcohol.
	Aquesta detecció es fa avaluant dos nivells:
	a) Antecedents biogràfics
	b) Consum actual

	En cas de compliment dels criteris especificats, s’ha d’activar el protocol d’intervenció.
	Fase 2
	L’activació de la fase d’intervenció implicarà en primer lloc la realització prèvia d’una recollida de dades amb més profunditat del consum d’alcohol i altres conductes addictives. 
	Es pot fer mitjançant una història clínica estandarditzada o emplenant l’apartat d’observacions del full de recollida dels antecedents biogràfics.
	Segons la disponibilitat de temps, del nombre potencial de casos, dels objectius que cal assolir (identificar, avaluar, tractar, etc.) i de la formació dels professionals es considera convenient administrar l’EUROPASI com a història clínica estandarditzada, però també es pot administrar l’AUDIT com a instrument per diagnosticar consum abusiu d’alcohol.
	Fase 3
	Nivells d’intervenció. Han de ser adequats d’acord amb aquests tres criteris:
	a) Antecedents biogràfics 
	b) Anàlisi del consum actual
	c) Recollida de dades amb la història clínica (EUROPASI)


	Fase 1. Detecció
	a) Antecedents biogràfics
	Avaluació de les àrees sensibles en relació amb el consum d’alcohol:
	1. historial addictiu
	2. tipologia delictiva
	3. salut mental
	4. salut física
	5. àmbit familiar
	6. àmbit sociolaboral
	4. Salut física
	L’àrea serà significativa :
	- Quan l’ítem de conducció sigui positiu.
	- Quan l’ítem de realització de feina de risc estigui vinculat amb el consum actual
	b) Consum actual
	Aquesta avaluació es refereix a l’estudi del consum d’alcohol en les sortides de l’intern durant la seva estada penitenciària.
	La informació pot provenir de l’aparició d’un consum d’alcohol en una anàlisi toxicològica, per observació directa o per altres informacions.

	En tots els casos aquesta avaluació és complementària al full d’avaluació d’antecedents biogràfics.

	Significativitat de l’àrea de consum actual
	- Tenir un Sí en: 
	- Freqüència 
	- Quantitat
	- Simptomatologia

	- Si hi ha vinculació entre una de les tres primeres i alguna de les 4 segones seria indicatiu d’una major severitat.

	Fase 2. Avaluació
	Recollida de dades de consum d’alcohol:
	- Emplenar la història clínica estandarditzada (EUROPASI).
	- Emplenar l’apartat d’observacions del full d’antecedents biogràfics.
	- Altres instruments (AUDIT).


	Fase 3. Intervenció
	Nivells d’intervenció
	1. Intervenció terapèutica individual.
	2. Inclusió en activitats de tractament específic intrapenitenciari.
	3. Utilització de recursos externs.

	1. Intervenció terapèutica individual
	1.1. Teràpia individual.
	1.2. Detecció de consums.
	1.3. Seguiment social.
	1.4. Modificació del model de vida

	1.1. Teràpia individual
	- Definició: la realització de sessions individuals de tractament.
	- La teràpia individual la farà de tractament assignat.
	- Objectius terapèutics: 
	 Promoure l’expressió de l’usuari mitjançant una escolta activa.
	 Acompanyar la persona en el procés de presa de consciència del seu estat emocional i psicològic.
	 Ajudar a adquirir insight de l’abast de la problemàtica i les dificultats que aquesta comporta.
	 Intervenir sobre els factors de risc que han influït en el desenvolupament de la problemàtica.
	 Mobilitzar els recursos personals de l’usuari. 
	 Afavorir el reconeixement dels dèficits i capacitat per a afrontar els problemes.
	 Promoure el canvi.


	1.2. Detecció de consums
	- Definició
	 És una eina de tractament que s’instrumenta conjuntament i coordinadament amb la resta d’intervencions.
	 Consisteix en la recollida de l’aire aspirat mitjançant l’Alco-test per detectar consums d’alcohol recents.

	- Objectius
	 Col·labora en l’autoregulació dels usuaris.
	 Actua com a contenció externa.
	 Promou el manteniment de l’abstinència.


	1.3. Seguiment social
	- Consisteix en la realització d’entrevistes amb familiars i membres significatius de l’entorn extern del subjecte.
	- Objectius:
	 Coneixement de les característiques de l’entorn social, familiar, laboral, etc. de l’usuari.
	 Integració dels referents significatius en el treball terapèutic amb la finalitat de:
	•  Intervenir en aspectes relatius a la dinàmica familiar.
	•  Promoure la col·laboració en la detecció dels situacions de risc de consum.
	•  Assessorar en relació amb la problemàtica associada al consum.



	1.4. Modificació del model de vida
	- Consisteix en la modificació de la situació penitenciària com a contingència terapèutica.
	- Objectius:
	 Reduir les situacions de risc de consum.
	 Evitar conseqüències negatives dels consum a l’exterior (reincidència, etc.).
	 Prevenir l’escalada de consum (disminueix l’accés a la substància).

	- Tipus :
	 Restricció de l’horari.
	 Limitació de les sortides de cap de setmana.
	 Fraccionament dels permisos.
	 Canvis de fase.
	 Canvi de grau de tractament.


	2. Inclusió en activitats de tractament específic intrapenitenciari
	a) Programes específics (grupals)
	b) Tractaments farmacològics:
	- desintoxicació
	- deshabituació

	c) Altres recursos intrapenitenciaris: DAE, CAS, unitat hospitalària psiquiàtrica penitenciària

	a) Programes específics (grupals)
	 contracte terapèutic
	 registre autobiogràfic
	 toxicologia
	 tipus de tractament
	 educació per a la salut
	 educació en valors
	 habilitats socials
	 autoestima
	 assertivitat
	 autocontrol
	 reducció de l’ansietat
	 anàlisi funcional
	 vivències internes en el procés addictiu
	 processos de canvi
	 dotar d’estratègies els usuaris per a afrontar la seva problemàtica toxicològica
	 treballar per a aconseguir progressivament assolir l’abstinència 
	 millorar les habilitats per a mobilitzar un canvi d’estil de vida.
	 adhesió a la intervenció en toxicomanies
	 reestructuració cognitiva
	 reforç personal
	 processos de canvi
	 prevenció de recaigudes
	 iniciació a la derivació externa
	 Des d’un enfocament terapèutic cognitiu conductual és un programa d’autocontrol dissenyat amb l’objectiu d’ajudar els individus a anticipar i afrontar els problemes de recaiguda en el canvi d’aquestes conductes.
	 Restabliment de l’abstinència en aquelles persones que es trobaven abstinents i han patit un procés de recaiguda.
	 Retorn al medi on restaven inserits amb nous aprenentatges d’eines i habilitats per a prevenir noves recaigudes.
	 Prevenció de recaigudes
	 Afrontament de problemes
	 Reestructuració cognitiva
	 És adequat quan existeix una síndrome de dependència fisiològica i s’estima que la interrupció brusca de la ingesta pot provocar una síndrome d’abstinència greu.
	 Fàrmacs en desintoxicació: 
	 Es basa amb l’ús de fàrmacs amb efectes sobre els sistemes cerebrals implicats en el desenvolupament de la dependència.
	 Fàrmacs en deshabituació.

	3. Utilització de recursos externs
	Criteris generals per a la utilització dels recursos externs: 
	- Quan s’hagi participat en tractaments específics intrapenitenciaris, una vegada hi hagi vinculació amb el medi extern.


	Suggeriments per individualitzar les intervencions
	a) Intervenció terapèutica individual
	- Teràpia individual: 
	En tots els casos en què hi hagi significativitat en alguna de les àrees, tant del full d’antecedents biogràfics, com del de consum actual. 

	- Detecció de consums:
	Sempre que es valori la possibilitat de consum a l’exterior.
	Té significativitat en:
	 Historial addictiu 
	 Tipologia delictiva 
	 Sociolaboral (conducció)
	 Full de consum actual


	- Seguiment social:
	Sempre que l’entorn estigui rebent les conseqüències d’aquest consum
	Sempre que la situació familiar influeixi sobre el consum

	Té significativitat en:
	 Àmbit familiar
	 Consum actual (situacions de risc)
	 Àmbit sociolaboral


	- Modificació del model de vida
	Quan sigui significatiu el full de consum actual

	- Sempre que es valori un major grau de severitat.
	- Quan el problema requereixi un abordatge de tracament amb major nivell d’intensitat.

	• Programa motivacional.
	- Dóna positiu als ítems de freqüència, quantitat i situacions de risc i puntua positiu als ítems de motivació de canvi i actitud davant els consums..
	- Puntua positiu en els antecedents de consum d’alcohol (historial addictiu i vinculació consum-delicte), i s’observa manca de reconeixement de problema.

	• Programa intensiu
	Quan es donin tots els supòsits següents:
	- Dóna positiu a l’ítem de freqüència i al de situacions de risc (consum actual).
	- Té antecedents de consum d’alcohol (historial addictiu).
	- No ha realitzat tractament d’alcohol (historial addictiu). Caldrà fer una valoració de la durada, freqüència, intensitat, i efectivitat si ha realitzat algun tractament.

	• Prevenció de recaigudes
	Quan es donin alguns supòsits:
	- Dóna positiu a l’ítem de freqüència i quantitat (consum actual)
	Més algun dels següents:
	- Dóna positiu a antecedents de consum d’alcohol i a tractaments en historial addictiu
	- Significativitat en tipologia delictiva


	c) Inclusió en tractament farmacològic
	Serà derivat a tractament farmacològic
	- Quan ho sol·liciti l’usuari.
	- Quan doni positiu als ítems de freqüència i quantitat (sempre que hi hagi l’acceptació prèvia de l’usuari).

	Desintoxicació
	- Quan doni positiu als ítems de freqüència.
	- Quan es desprengui de les observacions l’existència de dependència. 
	- Existeixi motivació per realitzar-la.
	- Quan ho sol·liciti l’usuari.
	- Quan doni positiu als ítems de freqüència i quantitat (sempre que hi hagi l’acceptació prèvia de l’usuari).
	- Quan de les observacions es desprengui que existeix risc de recaiguda en el consum.

	DAE i CAS són recursos propis del medi extern que s’han adaptat al medi penitenciari per a aquells interns en què per les característiques individuals no poden realitzar-ho en un medi menys contenidor.
	Les derivacions s’adaptaran al perfil que cada un d’aquests serveis determini

	Derivació a recursos externs (CAS)
	Quan es donin els dos supòsits següents conjuntament.
	- Que donin positiu als ítems de freqüència 
	- Tinguin significativitat en les àrees:
	 Salut física
	 Salut mental
	 Àmbit sociolaboral
	 Àmbit familiar


	Quan :
	- Hi hagi una significativitat en consum actual (només un ítem positiu)
	- Tinguin significativitat 
	 historial addictiu
	 tipologia delictiva




