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| deporte nace y se desarrolla en la propia sociedad como funcién social, contribuyendo al

desarrollo completo y armdnico del ser humano y hace posible su formacién integral. Prueba de

ello, es la existencia, desde hace décadas, de movimientos asociativos generados para la
practica del deporte. Actualmente el ejercicio fisico se ha extendido a todas las capas sociales, en
respuesta no sélo a su papel como factor de promocion y prevencién de la salud, sino también debido
a su caracter de medio educativo-formativo; de ocio y disfrute del tiempo libre; de relacion social; de
insercién laboral y como medio de transmisién de valores.

Entre las funciones asignadas al ejercicio fisico y las actividades recreativas de ocio, es de destacar
su actual utilizacién como instrumento de atencion de colectivos socialmente desfavorecidos. Entre
estos son de especial interés las experiencias adquiridas en la prevencion, tratamiento y reinserciéon
social de la poblacion drogodependiente.

Se considera que el ejercicio fisico realizado de forma regular y moderada ayuda a prevenir
conductas de alto riesgo social y al mismo tiempo fomenta hdabitos de vida mas saludables. Dentro del
campo de la salud mental, debe incluirse la labor preventiva efectuada con relacién al uso y abuso de
drogas. El ejercicio fisico se aplica desde hace tiempo como terapia complementaria de trastornos
psiquicos, como la depresidn y la ansiedad.

Debemos hablar también de la influencia que tiene las actividades recreativas de ocio ya que es un
componente esencial en la sociedad actual, teniendo una relacion importante con el bienestar y la
calidad de vida de una persona en su desarrollo personal y social.

Asi pues, la practica recreativa de ocio puede ser utilizada en el proceso terapéutico de los
consumidores de drogas, ya sea en la fase de desintoxicacién o deshabituacién, entendiendo la
deshabituacion como la actividad destinada a eliminar el habito de consumir drogas y evitar posibles
recaidas.

Las supuestas dificultades que el drogodependiente encuentra en la fase de reinsercion social son:

e La percepcidn de diferencia en la sociedad

e Laausencia de relaciones interpersonales alejadas del entorno de la droga
e Ladificultad de comunicacion

e Alto nivel de ansiedad
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ANTECEDENTES

El consumo de drogas ha estado presente a lo largo de la historia del hombre, por propdsitos
magicos, religiosos, curativos o ludicos.

El consumo de drogas en los paises occidentales no surgird hasta finales del S.XVIII junto con el
desarrollo industrial, cientifico y comercial...

Los efectos derivados del consumo de sustancias motivaron a principios del S.XX la adopcién de
medidas restrictivas y punitivas que, a excepcion del tabaco y el alcohol, ha favorecido la aparicién de
“mercados ilegales” y su derivacién de uso a “colectivos marginales”.

DROGODEPENDENCIAS. CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Droga

Sustancia psicoactiva que al ser introducida en el organismo va a provocar modificaciones sobre las
funciones organicas vy, alteraciones del comportamiento, unidas a procesos de abuso y dependencia.
Incluyendo también los medicamentos (Enciclopedia Universal, 1998)

Drogodependencia

OMS (1964): “estado psiquico y a veces fisico, resultante de la interacciéon de un organismo vivo y
una droga, caracterizado por un conjunto de respuestas comportamentales que incluyen la
compulsién a consumir la sustancia de forma continuada con el fin de experimentar sus efectos
psiquicos o, en ocasiones, de evitar la sensacién desagradable que su falta ocasiona. Los fendmenos
de tolerancia pueden ser o no presentes. Un individuo puede ser dependiente de mds de una droga.

Dependencia

Fendmeno por el que la droga desarrolla actuaciones que favorecen su utilizacién de forma
continuada. Es una accidn reforzante vivencialmente placentera tras la administracion de una
sustancia psicoafectiva cuyas consecuencias son el deseo de obtener placer y bienestar y que
propician un incremento en la frecuencia de administracion y un aumento de la dosis consumida. La
dependencia puede ser tanto fisica como psiquica (Enciclopedia Universal, 1998).

Sindrome de abstinencia

Conjunto de signos y sintomas orgdnicos y psiquicos que aparecen al cesar el consumo de la droga
de la cual se es dependiente (Enciclopedia Universal, 1998). Tipos:

e Agudo: aparece inmediatamente después de consumir. La intensidad y la gravedad dependen
del tipo y la cantidad de droga consumida.
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e Tardio: es un conjunto de carencia de regulaciones del Sistema Nervioso Neurovegetativo y de
las funciones psiquicas bdsicas que persisten durante largo tiempo (meses o afios) tras
conseguir la abstinencia y que contribuyen a la recaida.

e Condicionado: sintomatologia tipica de un sindrome de abstinencia en un individuo que ya no
consume por estimulos ambientales condicionados

SECUENCIACION DEL CONTENIDO EN CUANTO AL ORDEN DE ACTUACION

I. Fase de prevencion

En esta fase se intentard a través de actividades recreativas prevenir trastornos y enfermedades
tales como cardiopatia coronaria, hipertension arterial, obesidad, diabetes tipo I, osteoporosis y
salud mental.

Segun la OMS, (1978,1989) debemos intentar que la estrategia de intervencién este orientada hacia
la promocién y prevencion, definiéndose como una metodologia educativa que tiende sobre todo
incitar al individuo a una toma de responsabilidad para lo que es su propia salud y la de la
colectividad, asi como a desarrollar sus aptitudes para participar de manera constructiva en la vida de
la comunidad.

En esta fase debemos procurar que las personas realicen actividades recreativas de ocio
placenteras.

De todas maneras para la prevencién hay varios aspectos que inciden de manera muy importante
para que las personas no caigan en la droga, tales son:

Que la familia fomente la ocupacién del tiempo libre en actividades recreativas de ocio.

Que la escuela eduque a los alumnos con unos valores que incidan en la toma de decisiones para
gue sepan el mal que produce el consumo de drogas.

Que la politica de los municipios o ciudades desarrolle programas de actividades recreativas de ocio
cuyas demandas sean también las que pide la mayoria de la poblacién, de esta manera las personas
gue se dejan llevar mas facilmente por la poblacion drogadicta verd que se divierte mas con este tipo
de programas antes de introducirse en un mundo terrorifico.

Il. Fase de tratamiento

Al igual que en la fase de prevencion se intentard prevenir trastornos derivados de estrés,
depresion... y tratar las enfermedades orgdnicas y psiquicas derivadas de la ingesta de drogas.

En este ambito cabe destacar el hecho de que no sélo seran los profesores de actividad fisica los
que den estas clases, sino que también deben de actuar como pedagogos, psicdlogos, dinamizadores
y por supuesto amigos; siendo parte esencial del futuro desarrollo de esta poblacidn.
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La intervencion serd basada de forma general en los estilos tradicionales de ensefianza variando en
funcidn a la situacidn entre el mando directo, el mando directo modificado y la asignacién de tareas.

Durante esta fase se procurara que las actividades recreativas de ocio sean de una intensidad baja
pues los pacientes tienen una condicidn fisica bastante mala.

Ill. Fase de rehabilitacion

En funcidn a la evolucion de los practicantes se iran modificando los programas donde se busque
mas la implicacion y responsabilidad de los practicantes; asi pues, utilizaremos métodos de ensefianza
como el descubrimiento guiado o la resolucidon de problemas buscando favorecer aquellos aspectos
qgue desarrollen la creatividad del individuo.

Intentaremos que el papel del profesor en la actividad sea lo mas motivadora posible, mostrandose
reflexivo y dialogante hacia los comportamientos, actitudes y resultados logrados por los diferentes
individuos en los distintos juegos y ejercicios.

Dentro de esta fase podemos hacer tres divisiones:
a) Desintoxicacion:

e En esta fase realizaremos actividades recreativas de ocio para liberar la dependencia fisica
creada por la toma de sustancias toxicas.

e Las actividades de ocio que se proponen en esta fase van encaminadas al conocimiento del
grupo y también personal.

b) Deshabituacion:

e En este caso se usaran las actividades para la liberacién del habito (dependencia psiquica) y
prevencion de recaidas.

e En esta fase las actividades recreativas deberan fomentar el acondicionamiento fisico de los
pacientes.

c) Rehabilitacién / Insercion social:

e Aqui se trata de reincorporar al mundo social el toxicbmano

e En esta fase se intentara realizar actividades en el medio natural para ir progresivamente
saliendo del centro, de manera que después se realizarian otras actividades de ocio pero
mediante incursiones en la sociedad para que vayan tomando cada vez mas contacto con la
realidad que ellos van a vivir al salir del centro.
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Se puede hablar también sobre los niveles que debe ir pasando un drogodependiente en funcién de
las actuaciones que de se debe tomar con ellos:

*Primer nivel: Atencidon primaria sanitaria y social. Centros de diagndstico precoz de la
dependencia de drogas y sus problemas asociados. Proceso terapéutico de estrategias de
intervencion minima (educacién sanitaria, consejos...).

*Segundo nivel: Centros especializados de tratamiento. Integrados por equipos
multidisciplinares. PROGRAMAS TERAPEUTICOS ESPECIFICOS.

*Tercer nivel: Unidades hospitalarias de desintoxicacién, comunidades terapéuticas, centros
de prescripcién y dispensacion de agonistas opidceos.

*Cuarto nivel: Centros de programas de reinsercion social. Talleres, centros ocupacionales,
actividades fisico-deportivas.

Las principales dificultades que encuentran en estos momentos los drogodependientes para
insertarse en la sociedad son sobre todo la falta de trabajo, falta de vivienda y pareja, pero ademas de
la gran barrera que pone la sociedad, los exdrogodependientes tienen demasiado tiempo libre para
volver a recaer en el consumo de sustancias ante la desesperacion de su situacion. Para ello entonces
se propone a estas personas que realicen actividades recreativas de ocio ofertadas por el municipio u
otras entidades de forma gratuita.

Aspectos de interés que deben cumplir las actividades para una mayor eficacia en este colectivo:

e Motivacion constante.

e Busqueda de maxima participacion.

e Adaptado a cualquier edad.

e Los participantes son protagonistas de su propio juego.
e Fomentar el espiritu de cooperacion y trabajo en grupo.

e Las reglas y normas del juego son ldgicas. Surgen como elemento creativo que facilitan el
desarrollo de la actividad.

e El azar en diferentes etapas del juego impide la discriminacidn de los participantes.
e Existe la competicién pero prevalece la participacion.
e Elresultado es un dato mas, lo fundamental y educativo es el proceso seguido por el juego.

e L3 autoridad se difumina. El educador es un colaborador mas.

METODOLOGIA
La manera de trabajar en las actividades recreativas de ocio ante este colectivo sera:
*Intentando siempre trabajar sobre la dinamizacién del grupo:

e Las acciones se centran fundamentalmente en el grupo.
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e Se pone un especial énfasis en la creacidon de un clima favorable para estimular la accién e
interrelacion social.

e Se potencia el factor de maduracién y crecimiento grupal.

*El trabajo sobre la dinamizacién de la actividad se caracterizard por:

e Las acciones se centran sobre la actividad.
e Potenciar la participacion y elaboracion de proyectos por parte de todos los componentes.

e Busqueda de la maxima gama de actividades de ocio que resulten placenteras y satisfagan las
necesidades.

*El énfasis prioritario de nosotros como animadores se basara en que:

e Las actividades son una expresion del grupo.

e En funcidon de las actividades pueden generarse diversos grupos.

CARACTERISTICAS DE LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS DE OCIO EN DROGODEPENDIENTES:
1.- Posibilitar la ocupacién del tiempo libre. Orientandose principalmente al avance y auge del
deporte para todos y deporte popular

2.- Cubrir y satisfacer las demandas de la mayoria de la poblacién y la posibilidad de acceder a las
exigencias de la sociedad que nos rodea.

3.- Estructurar el ocio como una actividad formativa con una dotacidn de carga pedagdgica capaz de
impregnarle de un significado vivencial y de experiencias que le permitan la libre proyecciéon de la
personalidad.

4.- Asignar a los diferentes comportamientos motrices una implicaciéon inherente hacia un fin
educacional.

5.- Desarrollar o recuperar los aspectos sociales abandonados por su drogodependencia.

6.- Promocionar el juego con los demas, anteponiéndolo al juego contra los demas, el ganar o
perder pasa de ser objetivo a medio.

7.- Utilizar la actividad fisica como modo de liberar tensiones de la vida cotidiana.

8.- Promover un clima y una actitud predominantemente entusiasta, constituyendo un espacio
ideal para la mejora del contacto social y el reencuentro.

9.- Suplir necesidades creadas por su dependencia gracias a la socializacidon y a las experiencias
vividas dentro del marco de la actividad fisica.

10.- Comprender y respetar las normas y reglas impuestas por el grupo.

11.- Fomentar el respeto hacia las caracteristicas individuales y personales de los diferentes
componentes del grupo
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UTILIZACION Y APROVECHAMIENTO DEL MATERIAL

A lo largo de una desintoxicacién el material a utilizar ird progresando o evolucionando en funcidn
al caracter de las etapas nombradas con anterioridad.

En la primera fase el material serd escaso o nulo, ya que los objetivos a desarrollar hacen referencia
al campo de conocimiento personal y grupal, pudiendo ser el uso del material contraproducente para
consecucion de dicho objetivo. Si de todas formas se usase algln tipo de material éste seria
inofensivo en la practica de la actividad fisica (balones de espuma, material alternativo y de desecho)

En la segunda fase se utiliza todo tipo de material vinculado al acondicionamiento fisico siempre
velando por la seguridad del personal

En la tercera fase se manipulara todo tipo de material vinculado a las actividades en el medio
natural.

ADAPTACIONES CURRICULARES. CONSIDERACIONES

Estas adaptaciones van en funcidn de evitar problemas en el entorno colectivo, las actividades de
ocio y sobre todo en la seguridad ya que este colectivo puede ser bastante conflictivo. Las
adaptaciones serian:

e Eliminar el aspecto competitivo como objetivo principal o prioritario de los juegos o de las
sesiones.

e Favorecer el trabajo en grupo y sancionar las actitudes autoritarias.
o Cumplir de forma estricta las normas y reglas elegidas de manera democratica por el grupo.
e Adaptar el juego a las caracteristicas personales de cada individuo y del grupo.

e Modificar el material que pueda ocasionar algun tipo de riesgo por aquel que minimice estos y
gue conlleva un extra de motivacion.

e Adecuar la intensidad de la sesidn a las caracteristicas del grupo y habituarlos a la relajacién en
la fase final de las sesiones tanto dentro como fuera del centro.

e Respeto hacia la personay directrices marcadas por los monitores.®
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