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1 Introduccion.

El presente trabajo nace como consecuencia de una necesidad latente en
Salud mental, en concreto en las personas que precisan de unidades
rehabilitadoras en beneficio de su salud. La enfermedad mental esta
considerada en la sociedad como un tema “tabu”, aunque desde sus inicios ha
evolucionado, tanto en su percepcién en la sociedad como en su tratamiento;
por ello, mas adelante he realizado un recorrido de la percepcién de la salud
mental desde la época medieval hasta nuestros dias.

Tras realizar mis practicas de intervencion en una Asociacién a favor de la

Salud Mental, y en varios servicios en los que se trabajaba con la persona

principal y las familias pude observar diferentes necesidades de los propios

usuarios. Por lo tanto, a continuacién pasaré a describir los servicios en los que
he realizado mis practicas de intervencion:

- Servicio de Apoyo Domiciliario a personas con Enfermedad mental: este
servicio proporciona atencién en el domicilio a personas con problemas de
salud mental, las cuales tienen un gran deterioro que les impide acceder a
las unidades de rehabilitacién. La gran mayoria de estas personas usuarias
muestran una carencia en el cuidado personal, la organizacién doméstica o
se encuentran en una situacién de aislamiento social que les impide la
realizacién de las Actividades de la Vida Diaria de forma normalizada.
Mediante este programa se realiza un refuerzo de dichas actividades,
ademas de en la adquisicién de Habilidades Sociales y el desarrollo de la

autonomia personal.

- Centro de Rehabilitacion Psicosocial: es uno de los dispositivos esenciales
en la recuperacién de la persona con enfermedad mental, ya que su
objetivo es la atencién integral a este tipo de pacientes, orientados a un
mejoramiento del funcionamiento personal y social. La rehabilitacidén
psicosocial tiene como objetivos la autonomia, la normalizacién y la
individualizacion de la intervencién, mediante la evaluacion de las

capacidades, las competencias y las necesidades de cada persona.



- Centro de Atencion Social: permite el acceso a la informacion y orientacion
en el ambito de la salud mental, tanto a las personas que padecen de
alguna enfermedad mental como a sus familiares. Este servicio proporciona
asesoramiento al ciudadano, informando sobre los recursos existentes y
orientando al usuario del servicio a aquellos que puedan cubrir sus

necesidades de la mejor manera posible.

A continuacion pasaré a describir las necesidades detectadas en las personas

usuarias de los propios servicios:

- Servicio de Apoyo Domiciliario a personas con Enfermedad Mental, pude
observar que la necesidad de la mayor parte de estos usuarios consistia en
la incapacidad para realizar Actividades de la Vida Diaria, las cuales las
realizaban con el apoyo del personal responsable de dicho servicio, ademas
del apoyo emocional que prestan a la persona en el momento de la

intervencion.

- En el Centro de Rehabilitaciéon Psicosocial, pude observar la satisfaccion de
los usuarios al ser atendidos por personal cualificado y competente para la
ejecucion de la propia rehabilitacion del usuario. Ademas de la necesidad
de muchos de ellos de acudir los dias establecidos al centro, necesidad que
en mi opinion parte de la propia satisfaccion descrita anteriormente, al
mismo tiempo que por la sensacion de rehabilitacién o mejora del propio

usuario.

- En el Centro de Atencion Social, pude observar la necesidad de diferentes
familiares de personas con enfermedad mental, asi como de los propios
enfermos de la realizacién de actividades para “rellenar” los espacios de
tiempo vacios y prolongados de su dia, ademas de la satisfaccion de los
usuarios al acudir a los diferentes servicios de la organizacion cubriendo asi

esos espacios de tiempo vacios.

Por todo ello, he focalizado mi Trabajo de Fin de Grado en un programa de ocio

y tiempo libre dentro de un contexto rehabilitador de la propia persona con



enfermedad mental, con el objetivo de conseguir un ocio positivo para el
enfermo, tanto dentro de un dispositivo de rehabilitacién como fuera del
mismo, aprendiendo a gestionar su tiempo libre de la manera mas beneficiosa
para la propia persona, consiguiendo asi una integracion social en la
comunidad y mejorando las competencias individuales de cada uno.

A través del presente trabajo se pretende fomentar la autonomia de las
personas con enfermedad mental mediante la realizacion de una terapia

mediante el ocio y tiempo libre.

1.1 Estructura Trabajo Fin de Grado

Este proyecto se estructura en cuatro apartados principales, en los cuales se
desarrollan diferentes temas para adentrarnos en los conceptos claves de la
Enfermedad Mental y de Ocio Rehabilitador.
Los apartados del trabajo son los siguientes:

- En el primer apartado, visualizamos una introduccién del tema elegido,
junto con los objetivos planteados ademas del procedimiento seguido en
el trabajo y los instrumentos empleados para la realizaciéon del mismo.

- En el segundo apartado, centrandonos en la fundamentacién se hace un
recorrido por la importancia de la Salud Mental y del Ocio y tiempo libre
a lo largo de la historia, ademas de los diferentes dispositivos en donde
se trabaja en la rehabilitacion del la persona con enfermedad mental.

- El tercer apartado se centra en el desarrollo del Proyecto de Ocio
terapéutico, de los recursos necesarios para poder iniciarlo y la
evaluacion del mismo.

- El cuarto y Uultimo apartado del propio trabajo se centra en las

conclusiones finales que se han logrado al realizar el propio proyecto.



2 Metodologia.

El objeto del trabajo nace a consecuencia de la realidad en la problematica de
Salud Mental, ya que las personas que padecen de una enfermedad mental y
no acuden a ninguna unidad de rehabilitadora, ademas de no poder llevar una
vida autdonoma en todas las esferas posibles, sufren de un exceso de tiempo

libre que no tienen la capacidad de ocupar de forma positiva ellos mismos.

En la actualidad, la enfermedad mental, a pesar de que ha evolucionado en el
tratamiento y su rehabilitacion psicosocial, sigue estancada en la vision de la

sociedad.

Por todo ello, a través del Programa de Intervencidn que desarrollaremos en
los siguientes apartados se pretende fomentar el ocio y tiempo libre positivo
para que con ello la persona con enfermedad mental consiga una mayor

autonomia en las diferentes esferas que rodean su vida diaria.

2.1 Objetivos.

Los objetivos que se pretenden alcanzar con el presente trabajo son los
siguientes:

- Como objetivo general: Realizar un proyecto de ocio y tiempo libre
favoreciendo la integracion social de las personas con enfermedad
mental, con el fin de que mejoren sus competencias individuales en un
proceso rehabilitador y socializador.

- Los objetivos especificos que surgen sobre el objetivo general son los
siguientes:

o Conocer los recursos existentes sobre ocio terapéutico en personas
con enfermedad mental

o Conseguir la integracion de la persona en su entorno comunitario
con la mayor normalizacion posible.

o Conseguir que la persona con enfermedad mental aprenda a

autogestionar su propio ocio de una manera positiva.



2.2 Procedimiento.

Los pasos seguidos para la realizacién de éste Trabajo Final de Grado son los

siguientes:

- Eleccién del tema objeto del trabajo “Intervencion terapéutica mediante el

Ocio y Tiempo Libre con Personas con Enfermedad Mental”

- Revision bibliografica de bases de datos (Google Scholar, Alcorze, Pubmed,
Soclndex y Lista AtoZ) utilizando las palabras clave: Trastorno Mental
Grave, Enfermedad Mental, Discapacidad, Ocio terapéutico y Rehabilitacion,

todas ellas en diferentes combinaciones de blusqueda.

- Conocimiento de la realidad de las personas que sufren de una enfermedad

mental, en relacidon con su tiempo de ocio y su tiempo de rehabilitacion.
- Planificacion de los objetivos a desarrollar

- Realizacion de un proyecto de ocio terapéutico para personas con

enfermedad mental.

- Evaluacion del propio proyecto.

2.3 Instrumentos.

Para desarrollar este trabajo se han empleado los siguientes instrumentos:
- Busqueda bibliografica en las bases de datos citadas anteriormente.

- Revision de la bibliografia encontrada, comparacion de resultados vy
evaluaciéon de los mismos, conforme a los objetivos propuestos en este

trabajo.

- Realizacién de un programa de ocio y tiempo libre para lograr la

rehabilitacidon de las personas con enfermedad mental.
- Puesta en marcha del programa desarrollado

- Evaluacion del programa.



3 Contextualizacion.

Tal y como indica Cuenca (2007), la sociedad actual esta ignorando la realidad
del ocio, el cual es un pilar importante de desarrollo en el siglo XXI,
constituyendo al ocio como uno de los elementos mas respetados y deseados
manifestandose en el turismo, el mundo del espectaculo, la televisidon, los
deportes, la musica moderna, los museos... en definitiva, el ocio esta en todas
partes que son determinantes en los actuales estilos de vida de los ciudadanos.
Al mismo tiempo que la sociedad, el ocio es una realidad en continuo cambio,
que estd sufriendo una metamorfosis total y ocupando su hueco en la era del

conocimiento.

“El ser humano tiene la necesidad de satisfacer su ocio, lo cual es
indispensable en su calidad de vida. El ocio es signo de calidad de vida de un
modo directo, en cuanto a la satisfaccion de la necesidad de ocio, y también de
un modo indirecto, en cuanto correctivo equilibrador de otros desajustes y

carencias de tipo personal o social” (Cuenca 2007).

En el Instituto de Estudios de Ocio de la Universidad de Deusto® se afirma que
“el ocio hay que entenderlo como una experiencia integral de la persona y un
derecho humano fundamental. Una experiencia humana integral, es decir,
total, compleja y centrada en actuaciones queridas, autotélicas (con un fin en
si mismas) y personales. También un derecho humano bdasico que favorece el
desarrollo, como la educacion, el trabajo o la salud, y del que nadie deberia ser
privado por razones de género, orientaciéon sexual, edad, raza, religién,
creencia, nivel de salud, discapacidad o condicion econémica”.

Tras lo descrito anteriormente, Cuenca (2007) menciona como elemento
indispensable la educacion comunitaria del ocio, la cual se refiere a acciones

educativas en las que el objetivo no es cada persona sino la propia comunidad,

' El Instituto de Estudios de Ocio de la Universidad de Deusto fue creado en 1988, aunque la
idea fue desarrollada en 1990, tras el Primer Centenario de la Universidad de Deusto. Desde la
entidad se entiende el ocio como “una experiencia personal y fenémeno social, desde
planteamientos humanisticos”. Desde 2009 el Equipo de Estudios de Ocio es reconocido por el
Gobierno Vasco como Equipo Oficial de Investigacion. Fuente: www.ocio.deusto.es



http://www.ocio.deusto.es/

cualquiera que sea: escolar, local, regional, etc. “Es un tipo de educacion que,
sin olvidar la importancia del desarrollo personal, busca el cambio de actitudes
y habitos comunitarios en beneficio de una paulatina implantacion del derecho
al ocio y el aumento de la calidad de vida de la comunidad. La educacion
comunitaria del ocio se desarrolla a partir de unos objetivos colectivos
debidamente seleccionados, a los que se subordinan unas estrategias de
conocimiento, concienciacion y accion adecuadas a los cambios buscados. Son
objetivos que se hacen patentes en politicas culturales, deportivas, de
juventud, tercera edad, mujer etc. pero, en la mayoria de los casos, forman
parte de actuaciones dispersas, con el riesgo de descoordinacion o, lo que es

mas grave, de intervenciones contradictorias”.
3.1 Marco conceptual de la Enfermedad Mental

3.1.1Historia sobre la Salud Mental

La evolucién de la Salud Mental en Espafia tiene gran hincapié en el
desempefio de su labor integradora por parte de la politica social, dentro de un
contexto cultural. Asi pues, gracias a las aportaciones de Morillo, Nogales,
Pilefio y Salvadores (2003), realizaremos un breve repaso sobre la condicién
de las personas con enfermedad mental durante la Epoca Medieval, en la Edad

Moderna y en la Edad Contemporanea.
La Epoca Medieval.

Los hospitales de dicha época surgieron mediante la caridad cristiana,
existiendo dos tipos diferentes de hospitales: por una parte, los fundados por
obispos o custodiados por la aristocracia, que se situaban en las ciudades vy,
por otra parte, los situados en las zonas mas rurales, que consistian en
pequefos centros de acogida a enfermos y necesitados, contando con escasos
recursos. La época Medieval es caracterizada por la pobreza, penuria e
indigencia, que podria llevar a la muerte pero asimismo a la locura, por las

repercusiones sociales que la pobreza conllevaba.
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Los Hospitales de enfermos mentales que fueron surgieron en esta época
llevaban consigo el nombre de "“Inocentes”, debido a la influencia del
cristianismo, ya que de esta manera recordaban el sacrificio de aquellos

menores de edad que sufrieron la muerte por el Rey Herodes.

Por otra parte en 1409 se edificé el primer Hospital de Inocentes de Valencia,
con atencién exclusiva a los enfermos mentales. Un ano mas tarde, empezo a
funcionar el primer manicomio del mundo cristiano-occidental, cuyo propdsito
era de resolver una necesidad social, obligando a los “locos” a trabajar en
diferentes labores, ya que se creia que el hecho de estar permanente
“desocupado” podia perturbarles mas, de esta manera evitaban la inactividad

del enfermo.

En 1425, fue fundado en Zaragoza el Hospital de Nuestra Sefora de Gracia,
por el Rey aragonés Alfonso V “El Magnifico”, el Hospital incluia una casa de

locos edificada a principios del siglo XV.

En 1436 se fundd otro manicomio en Sevilla, aflos mas tarde se fundd, con el

Reinado de los Reyes Catdlicos otro Hospital en Toledo y en Valladolid.

Posteriormente, debido a la necesidad que tenian los pequefos hospitales, se

convirtieron en hospitales generales con departamentos para los locos.
La Edad Moderna.

En 1526, Luis Vives, propuso registrar a todos los pobres que mendigaban en
las calles, tanto los que sufrian la pobreza en sus casas como los que vivian en
hospitales, con el Unico objetivo de ocupar el tiempo de éstos, haciéndoles

desempeiiar algun trabajo a aquellos que estuviesen capacitados para ello.

Durante el siglo XVIII, en los hospitales seguia estando presente la caridad
religiosa, a pesar de estar cada vez mas controlados por los poderes publicos.
En este transcurso hubo un gran cambio, ya que los enfermos quedaban

aislados del exterior negandoles la salida al exterior, de tal forma que, los

11



enfermeros debian cuidar y vigilar en todo momento a los pacientes de manera

interna.
La Edad Contemporanea.

Carlos III introdujo varios cambios administrativos, ya que el ingreso de los
enfermos debia hacerse a instancia de los alcaldes y autoridades civiles: en
Valencia y en Sevilla era preciso el certificado médico para el ingreso y la

salida de los pacientes.

En esta época se centra la intervencion mas en prevenir que en curar,
proponiendo como remedio el mejoramiento de las condiciones higiénicas de la

poblacién, para asi paliar ese desorden social y moral.

En la mitad del Siglo XIX se toma conciencia del nimero de ingresos de
enfermos mentales, nUmero que habia crecido considerablemente, hecho que
hacia que la situacion fuese todavia mas precaria. El principal remedio contra
la locura surge en un hospital bien organizado con la capacidad de educar al

enfermo, mediante la busqueda de la tranquilidad de la persona enferma.

En 1926 se inaugura la escuela de Psiquiatria, la cual se dota de elementos
para la investigacion de la enfermedad mental. Es a partir de ese momento
cuando surge, como requisito indispensable, la posesidn de estos estudios para

poder desempefiar la labor de cuidar al enfermo mental.

A partir de 1940 se introducen como tratamiento para los pacientes que
precisan de una larga hospitalizacion la insulina, el electroshock y las

lobotomias

La Direccion General de Sanidad, en 1943 decretd la creacion de “dispensarios

III

de higiene mental”, pero hasta 1950 no se abastecieron las plazas de personal
sanitario. Es en ese mismo afio cuando entra en vigor el primer antipsicotico,

la clorpromazina.
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Espafia, respecto a otros paises, sufre un gran retraso en el tratamiento de la
enfermedad mental. En 1970 se crea la especialidad de Ayudante Técnico

Sanitario Psiquiatrico.

Finalmente, en 1985, el Ministerio de Sanidad elabord un documento para la
Reforma Psiquiatrica y la Atencién a la Salud Mental, el cual publicaba la plena

integracion de la Salud Mental en la asistencia sanitaria general.

3.1.2La Rehabilitacion en Salud Mental

Almeida, De la Rosa, Gonzalez, Herrera, Palmero (2011) manifiestan que “los
trastornos mentales pueden impactar en las personas de tal manera que se
origina una serie de restricciones en la actividad y limitaciones en la
participacion con la interaccion con el entorno”. Entendemos tales restricciones
como “la dificultad para desempefar una o varias tareas de la vida diaria o
instrumentales”. Por lo tanto, se deduce que las limitaciones en la participacion
corresponden a las barreras sociales, fisicas y laborales, ademas de las
actitudes que discriminan a las personas en sus posibilidades de disfrutar de la

sociedad en igualdad de oportunidades.

Por lo tanto, tal y como indica Almeida et al. (2011), “la rehabilitacién
psicosocial trata de ayudar a las personas para adaptarse a una vida social y
laboral a pesar de las limitaciones referentes a sus distintos trastornos”. La
rehabilitacién psicosocial trata de desarrollar la calidad de vida de las personas
con enfermedad mental, ayudandolos a sentir la responsabilidad de sus
propias vidas y a participar de manera activa en la comunidad. La
rehabilitacién debe de hacerse con el propio consentimiento de la persona vy

con la cooperacién de ésta.

Cuando se produjo la desinstitucionalizacion del enfermo mental, se produjo
también un déficit en la calidad de vida de los enfermos mentales, debido a
que se encuentran en una desventaja frente a la poblacion integrada. De esta
forma van surgiendo las nuevas demandas, se produce un aislamiento social y

un déficit en las relacidon sociales.
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Almeida et al. (2011), indican los principales obstaculos que encontramos en la

poblacién con enfermedad mental:

- Déficits en habilidades sociales.

- Sintomatologia, ya sea positiva o negativa.

- Falta de motivacion y expectativas desajustadas.

- Déficits cognitivos.

- Experiencias previas de fracaso.

- Problemas de integracion comunitaria.

- Interferencias de los efectos secundarios de la medicacion.
- Posible deterioro en el aspecto personal.

Por ello, la rehabilitacién debe tener como principal objetivo la “integracién”,
ya que es necesaria la insercidn en la comunidad. Para la integracién de un
sujeto es imprescindible la participacién activa en lo social, ademas de la
aceptacion de dicha sociedad. Asimismo, podriamos describir la rehabilitacidon
como la recuperacion en las habilidades de los individuos potenciadas para que
su funcionamiento comunitario se produzca a un alto nivel, requiriendo a su

vez la movilizacion y sensibilizacién de la sociedad. (Almeida et al., 2011).

Podemos hablar continuamente de la importancia de la integracidon en la
comunidad, pero no por ello pretendemos dejar en segundo lado a la Red de
Social de la persona, asi pues, la definicidn que nos aporta Speck (1989),
(citado por Arango 2003) sobre la Red de Social es la siguiente "un grupo de
personas, miembros de la familia, amigos y otras personas, capaces de aportar
una ayuda y un apoyo tan reales como duraderos a un individuo o a una
familia”. De esta forma, entendemos que la Red Social de la persona se
convierte a su vez en la Red de Apoyo, tan necesaria para las personas con

una enfermedad mental.
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Las personas con enfermedad mental tienen una Red Social de menor tamano
y diversidad, hecho que influye en su propia estabilidad y en la capacidad del
paciente para mantenerse en la comunidad. En los Programas de Individuales
de Reinsercion se pretende ayudar a construir una red social amplia, que sea la
principal fuente de apoyo y permita al enfermo mantenerse con el mayor grado

de autonomia, ademas de hacer crecer sus capacidades.

El hecho de que las personas con enfermedad mental tengan una red social
menor puede ser debido a las consecuencias producidas en el momento en el
que surge la enfermedad, por ello, desde los centros de rehabilitacion se debe
intentar hacer crecer su red social creando una nueva identidad de red, no la
de un grupo de personas con enfermedad mental, sino la de un grupo que
comparte su propia experiencia vital. (Marfil, Martinez, Martinez, Moreno,
Siruana. 2009)

De este modo, podemos llegar a analizar la importancia del trabajo con
grupos, tanto por los beneficios que surgen para el colectivo como para cada

caso a nivel individual.

Diversos autores, como G. Konopka (1963) y N. Kisnerman (1969) distinguen
en Trabajo Social con Grupos dirigido a una accion de tipo comunitario, dirigido
a la atencién de la persona que se encuentra con dificultades para considerar

al grupo como un método de ayuda.

Aungque por otra parte, la clasificacion establecida desde los estudios de
Trabajo Social en la Universidad de Barcelona (Rossell 1995) relata cuatro

modalidades del Trabajo Social con Grupos:

El Trabajo Social con Grupos con una finalidad socioterapéutica.

El Trabajo Social con Grupos con una finalidad socioeducativa.

El Trabajo Social con Grupos de accidn social.

El Trabajo Social con Grupos de ayuda mutua.

15



A pesar de que el grupo se forme con unos objetivos comunes, a nivel
individual aflora una diferencia entre la finalidad y los objetivos. Por lo que,
desde la intervencidon grupal la principal finalidad que debe de coexistir sera la
de mantener y desarrollar el grupo de valores de: respetar a los demas,
reforzar las capacidades de autonomia, la participacion, la confidencialidad, la
integracion de los miembros... ademas de favorecer la expresidn de emociones
y de sentimientos, desarrollar la capacidad de escuchar y pensar, de analizar
las situaciones y los conflictos. Tratando de aprender unos de otros, tratando
de que a manera particular, cada uno de los miembros traslade los progresos

obtenidos en el grupo a su contexto familiar y social. (Alegre y Rossell, 2013)

3.2 Marco conceptual del Ocio y Tiempo Libre.

Al hablar de ocio y tiempo libre se hace referencia a todas las actividades que
se realizan en el tiempo desocupado de una persona, las cuales se ejecutan de
un modo voluntario, resultando gratificantes para las personas que las

ejecutan.

El tiempo libre, es aquel tiempo que le queda a una persona una vez que ha
cumplido con sus obligaciones de la vida diaria (acudir a clases, acudir a
trabajar, realizar las tareas del hogar...). Este tiempo libre favorece la

integracion en la comunidad, lo que hace que se desarrollen diferentes roles.

Leif (1992) describe el “tiempo para si” como aquel tiempo en el que cada cual
personaliza una serie de actividades practicdndolas segun sus necesidades, sus
deseos y sus motivaciones, ademas de sus intenciones y decisiones, llegando

asi a la satisfaccién personal, a una transformacion de si mismo.

Por lo tanto, siguiendo con las manifestaciones de Leif, cuando el ocio se
considera enriquecedor adquiere una clara funcion social ya que se constituye
un derecho de todos los ciudadanos, procurando la satisfaccion personal y

mejorando su calidad de vida.
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3.2.1Historia del Ocio y Tiempo Libre

El tiempo libre, su concepcion y vivencia, a lo largo de toda la historia humana
ha estado presente, aunque no siempre haya tenido la misma concepcién. Por
ello, mediante las aportaciones de Monera (2005), conoceremos los
pensamientos referentes al ocio y tiempo libre a lo largo de la historia.
Comenzando por las sociedades primitivas, la dimension ludica de la vida
estaba presente en todas las actividades de supervivencia, culto religioso, la
vida cotidiana... El sentido del juego esta presente en el tiempo de trabajo y en

el tiempo libre.

Adentrandonos en el mundo clasico, nos acercamos al concepto de ocio como
parte del tiempo libre, ademas de los primeros estudios tedricos acerca del
ocio. Referentes de estos estudios son Aristételes, Platén, Epicurio y Cicerdn en
sus escritos. Los griegos tenian una clara distincidn entre ocio y diversion,
quedando el ocio reservado a unos pocos; por otra parte, la diversidon era

considerada como el descanso necesario antes de incorporarse al trabajo.

Ya en la época Romana se cristaliza una nueva visién del ocio y tiempo libre,

| A\Y | A\

distinguiendo el “otium” del “negotium”, conceptualizando el “otium” como
tiempo de descanso y distraccion que es necesario para recuperarse del

trabajo y volver a emprenderlo.

Durante el cristianismo se concibe el ocio con un caracter religioso convirtiendo

a Dios como el punto de referencia para el ocio y el trabajo.

En la Edad Media, se distingue por un lado, el ocio como ideal de vida y, por
otro, el ocio como simple descanso, estando este ultimo al alcance de todos. El
ocio como ideal de vida interfiere en pequenas elites espirituales, en
monasterios distinguiendo el tiempo dedicado a Dios del tiempo de trabajo

(ora et labora).

Durante el Renacimiento, el ocio y tiempo libre estan reservados a las clases
privilegiadas, el ocio grecolatino se pierde, dando paso al término de la

ociosidad.
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Por otra parte, en la Revolucidn Francesa, se pretendido que el tiempo libre
fuera el dedicado a la educacién, la formacién civica y cultural. En la sociedad
industrial se crea un modo de vida que distingue la separacion entre la
actividad profesional y el tiempo libre, el trabajo se transforma en el sentido de
la vida haciendo perder al ocio su concepcién de descanso antes de retomar el

trabajo.

Con la Revolucién Industrial comienza una lucha, entre otras, por la reduccién
de la jornada laboral por un tiempo de descanso. De esta forma comienza a
valorarse el ocio, conceptualizandolo como tiempo libre, al cual tiene derecho
todo el mundo. Diferentes movimientos de obreros, politicos y grupos
religiosos se reivindican a favor de lucha por el tiempo libre, iniciando también

una organizacién del mismo con caracter benéfico y proteccionista.

A principios del siglo XX, el tiempo libre tiene la misma importancia que el
tiempo de trabajo, mientras que a finales del siglo XIX surgen movimientos de

juventud y de tiempo libre, teniendo un gran auge a principios del siglo XX.

Concluyendo este apartado haremos una mencion especial a la Organizacion
de las Naciones Unidas, que el 10 de diciembre de 1948 declaré en sus
articulos 24 y 39 “el derecho al hombre por la cultura, el tiempo libre y las
vacaciones”. Por otra parte, en los afos 50, con las secuelas que dejd la
Segunda Guerra Mundial, comienza cientificamente el estudio del ocio en

Europa desde las diferentes ciencias sociales.

Si nos acercamo a la época de 1967, encontramos, gracias a las aportaciones
de Cuenca (1999) la Carta Internacional de la Educacién del Ocio, que fue
adoptada por la WLRA? en 1993, cuyo propdsito no es otro que informar a los
gobiernos, organizaciones no gubernamentales y a las diferentes instituciones
educativas sobre el significado y beneficios del ocio y la educacidon del mismo.
También proporcionar a los diferentes agentes educativos orientaciones sobre

los principios bajo los que se desarrollan politicas y estrategias para educar en

2 WRLA: World Leisure and Recreation Associaton
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el ocio. Cuenca (1999) manifiesta que “la Carta entiende que la educacion del
Ocio es un proceso de continuo aprendizaje que incorpora tanto el desarrollo
de actitudes y valores como el de conocimiento, habilidades y recursos del

ocio”.

Mediante el tiempo libre se encuentra un espacio para disfrutar del ocio, al cual
tienen derecho todos los individuos y no solo para una clase social

determinada.

Surge también una educacion del tiempo libre, con el fin de que adquiera un
sentido para la persona y complete las carencias del trabajo, ademas del
surgimiento de las Escuelas de Ocio y tiempo libre, cuya funciéon principal es
formar a profesionales para el correcto desempefio de la supervision y

organizacién del ocio.

Kvaraceus® (1888), citado por Monera (2005) recoge su manifestacion de
deseo: “Deseo que las generaciones que nos sucedan puedan estar ociosas.
Deseo que los ocios constituyan la décima parte de su tiempo, que puedan
disponer de sus dias, de la tierra y de la belleza de este mundo magnifico; que
puedan descansar al borde del mar y sohar; que puedan danzar y cantar,

beber y comer”.

* Kvaraceus, estudid en la Universidad de Boston y en la Universidad de Harvard. Fue
profesor de Educacion y Director de Estudios de la Juventud de la Universidad de Tufts y
profesor de psicologia en el Departamento de Psiquiatria de la Escuela de Medicina de Harvard.
Escribié también once libros y numerosos articulos y trabajos sobre la delincuencia juvenil y la
educacion. Fuente: http://www.legacy.com

19


http://www.legacy.com/

3.2.20cio y tiempo libre en los diferentes dispositivos de

rehabilitacion.

Mediante las aportaciones del Programa de Integracion Social a través del
Ocio, podemos definir varios conceptos relativos al ocio y que resultan

practicos para el desarrollo de este proyecto:

|\\

- El ocio terapéutico, viene definido por el “uso de actividades recreativas para
producir un efecto terapéutico en las esferas social, fisica, emocional y

cognitiva de los individuos que tienen necesidades especiales”.

- La educacion en el ocio, seria un proceso de accidn dinamica, ademas de
participativa mediante la cual se estructuran las estrategias que orientan
hacia la practica de actividades fisicas, intelectuales o de esparcimiento, que
permitan al individuo seguir formandose como persona, mientras que actudan

como medio de integracion social.

“Ambas concepciones persiguen principalmente formar personalidades
autdonomas, capaces de construir su propio estilo de vida consiguiendo asi un

equilibro que les proporcione bienestar en los terrenos fisico, psiquico y social.

Para que una actividad cumpla el tratamiento de ocio terapéutico y/o educativo

debe de cumplir los siguientes requisitos:

Voluntariedad del individuo

- Fomentar el desarrollo de la autonomia, favorecer la recuperaciéon de la

autoestima, ademas de la seguridad en uno mismo.
- Desarrollar las habilidades sociales.

- Fomentar la creatividad, permitiendo desarrollar capacidades que se hayan

olvidado o no se usen de forma cotidiana.

- Despertar la capacidad de disfrutar de ese ocio.
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- Ayudar al establecimiento del intercambio y el contacto humano mediante
un ocio compartido, potenciando tanto los aspectos individuales como los

sociales y relacionales.

|II

- Propiciar el bienestar y la satisfaccion personal” (Programa de Integracidn

social a través del Ocio).

El paciente con enfermedad mental necesita también divertirse, tener
aficiones, relacionarse con otras personas... siendo el ocio una de las fuentes
mas importantes de bienestar, aunque las personas con enfermedad mental no
ocupan su exceso de tiempo libre de un modo satisfactorio y positivo para
ellas. (Rodriguez, A. 1997)

En las personas con Trastorno Mental Grave (a partir de ahora TMG), podemos
percibir que tiene un exceso de tiempo libre, debido en parte a los bajos
niveles de ocupacion por sus diferentes trastornos. Estos trastornos hacen mas

dificil la integracion social, familiar y laboral de la persona con TMG.

Desde hace anos, muchos autores insisten en los beneficios que tienen las
actividades estructuradas y satisfactorias del ocio para la evolucién de los
diferentes trastornos, reduciendo asi las conductas psicéticas, dotando de
sentido otros programas de rehabilitacion y mejorando la motivacién y

expectativas del paciente sobre su enfermedad.

Por ello, los programas de rehabilitacion buscan crear contextos adecuados
para adquirir y poner en marcha las habilidades que permitan lograr una
mayor calidad del ocio, proporcionando asi el acceso a los recursos

comunitarios y la utilizacidn satisfactoria del tiempo libre.

“La atencién psiquiatrica actual, centrada en aspectos como la calidad de vida,
la rehabilitacién y la integracidon comunitaria ha empezado a otorgar una gran
importancia al ocio de las personas a las que sirve como pacientes en la

|II

sociedad actual” (V.M. Larrinaga y S. Corbefia, Citado por Programa de

Rehabilitacion y Reinsercidn Psicosocial en Salud Mental (2003)).
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Tras el Programa de Rehabilitacién y Reinsercidn Psicosocial en Salud Mental,
la idea actual de Ocio y tiempo libre dentro de tratamiento integral de TMG no
responde a la ocupacion de todas y cada una de las horas libres de las
personas en tratamiento psiquidtrico, a través de actividades Iludicas vy
recreativas, asi como de actividades manuales o artisticas. Sino que la idea
actual del ocio responde a un elemento estructurado en las diferentes
asociaciones y entidades, con la creacidon de clubs sociales o apartados
dedicados al ocio en si.

El enfoque del ocio dentro de las diferentes entidades de trabajo con la
persona con TMG, responde tanto a la funcidn rehabilitadora como preventiva
y compensadora del deterioro de dicho trastorno.

El ocio mejora las competencias psicosociales, fomentando la comunicacién vy
las relaciones interpersonales, ademas de ser una herramienta de contacto con
la comunidad, lo que favorece la propia integracion.

Un elemento importante a destacar es que cada paciente tiene unas
necesidades de ocio diferentes, por lo que para que se consiga un ocio
rehabilitador, dichas necesidades deben ser evaluadas individualmente, de esta
forma se evita un ocio forzado, el cual tiene consecuencias negativas en el
propio proceso rehabilitador.

En los programas que existen de ocio y tiempo libre, las actividades de ocio
estan estructuradas en horarios no laborales y tienen su justificacion en las
necesidades de satisfaccion personal. En el caso de las personas con
enfermedad mental, necesitan distintos grados de proteccion, potenciaciéon o
facilitacion en la mayoria de las areas de sus vidas, por ello es necesario incluir
programas de ocio y tiempo libre en los programas de rehabilitacion de las
diferentes entidades que trabajan en beneficio de la salud mental.

A pesar de que los programas de ocio y tiempo libre se ajusten a los servicios
de las diferentes entidades, también deben de orientarse a los usos de
dispositivos comunitarios comunes al resto de la poblacién. Es decir, los
programas deben tener diferentes orientaciones: formativas, culturales,

asociativas, deportivas...
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El Programa de Rehabilitacién y Reinsercidn Psicosocial en Salud Mental los

recursos necesarios planteados por area son los siguientes:

- En los equipos y dispositivos: la realizacion, programacion e indicacién de
dichos programas sera objeto del equipo interdisciplinar de cada dentro,
llevandose a cabo la implementacion de los programas por medio de
personal sanitario del equipo o por medio del voluntariado, dependiendo del

grado de supervision necesaria.

- Seria necesario la creacion de programas especificos de ocio en los
diferentes dispositivos de la red de salud mental: Unidades de Media
Estancia, Unidades de Larga Estancia y Centros de Dia, adaptandose en cada

caso a las peculiaridades de la poblacién.

- Respecto a la organizacién y coordinacidn: es necesario una persona
responsable de los programas de ocio y tiempo libre en cada uno de los
dispositivos mencionados anteriormente, con una gran coordinacién con el
equipo multidisciplinar, a fin de solventar los problemas organizativos que

puedan surgir, ademas de optimizar su trabajo.

- Respecto a los objetivos especificos de los programas de ocio y tiempo libre,
serd necesaria la creacion de diferentes modalidades para que se dé un
apoyo y disfrute del ocio acorde a las necesidades de cada persona. Las
diferentes modalidades de ocio de los diferentes dispositivos son los

siguientes:

o Cursos y alternativas en la comunidad: priorizando la busqueda de
recursos normalizados a través del contacto y la coordinacion con los

diferentes servicios sociales.

o Clubs sociales o programas de ocio dentro de los dispositivos de salud

mental, donde se realizaran y coordinaran las diferentes actividades.

o Cursos de ocio y tiempo libre, que sean estructurados desde el propio

club, para ayudar a las personas con mayor deterioro a estructurar su
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ocio y su jornada laboral, ayudando a mantener unos niveles minimos

de competencia en este ambito.

Diferentes programas de ocio y tiempo libre dentro de las Unidades de

Media y Larga Estancia

- A pesar de que los programas de los diferentes dispositivos puedan ser

similares o no, lo que si que deben tener en comun dentro de sus variantes

es.

(@]

Informar a los usuarios
Estimular el uso de los recursos y actividades de ocio

Gestionar y facilitar el acceso de los pacientes a la utilizacion de los

recursos de ocio y tiempo libre

Evaluar y monitorizar la actividad y asistencia de los usuarios, la
adecuacién, adaptacion y las repercusiones de las actividades en los

usuarios.

Integrar esta informacion dentro del proceso global de rehabilitacion o

Programa Individual de Rehabilitacion (PIR).
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4 Propuesta de Proyecto de Ocio terapéutico.

4.1 Destinatarios.

Los destinatarios de este proyecto son un grupo de personas que presentan
una enfermedad metal por la cual acuden a un Centro de Rehabilitacidn
Psicosocial para la propia reinsercidon de la persona, como herramienta de este
centro surge el club social® y las diferentes actividades que a continuacién se

describen. Todos los destinatarios son personas mayores de edad.

Las personas que sufren de una enfermedad mental tienen incrementados
unos deterioros que producen en estas personas varios desordenes en el
pensamiento, una baja autoestima, bajas capacidades de autorrealizacidn...
produciendo una disminucion de habilidades para el desarrollo de ciertas

actividades.

El paciente sufre una pérdida de roles de manera progresiva, tanto por sus
deterioros como por sus limitaciones sociales sometidas por sus diferentes

trastornos (Rodriguez, 1997)
Para desempenfar un rol en una situacion determinada es necesario:

- Saber como hacerlo, es decir, tener la habilidad instrumental para

conocimiento del rol.

- Querer hacerlo, es decir, tener la motivacion necesaria para desempefiar

cierto tipo de rol.

- Creer que puedes hacerlo, es decir, tener la autoestima necesaria para
creer en que se tiene las capacidades para el desarrollo de cierto tipo de

rol.

4 El término Club hace referencia a aquella asociacién creada con el objetivo de lograr fines
concretos, bien sean deportivos, politicos, culturales... Las personas que componen un club son
un grupo que se han asociado libremente con la intencion de hacer crecer su vida social.
Fuente: www.definicionabc.com
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- Poder hacerlo, es decir, tener la ocasidon y el espacio necesarios para poder

desempenarlo.

Por ello, tras observar la importancia del desempefo de ciertos roles, veo en
consideracion hacer especial hincapié en los factores necesarios para el
desempeiio de los mismos, ademas de capacitar a la persona para ello
haciendo que recupere progresivamente los roles necesarios para el desarrollo

de su vida diaria.

4.2 Descripcion del proyecto.

Ya he mencionado en los apartados anteriores que el ocio es un elemento
socializador, puesto que las relaciones personales y la socializacion de la
persona no pueden hacerse Unicamente por medio del trabajo. Debido a esto,
tiene que existir otra fuente de socializacién fuera del trabajo para la
orientacion personal del individuo (Dumazadier, 1998).

La mayoria de las personas con enfermedad mental no trabajan, por lo que
tienen un tiempo libre diferente, ya que se trata de una jornada totalmente
vacia, donde los beneficios que se desprenden de la socializacién que se da en
el lugar de trabajo no corresponden a estas personas.

Por lo tanto, los beneficios de las actividades de ocio que realizan las personas
con enfermedad mental deben de ser mas impactantes que los que se
producen en la poblacidon normalizada.

Los programas de desarrollo de ocio y tiempo libre, los cuales representan una
respuesta comunitaria en lo referente a la carencia de la red de apoyo de las
personas con enfermedad mental, son indispensables para la propia realizacidon
personal de las propias personas que sufren diferentes enfermedades
mentales.

De tal manera, surge la intencion de crear un programa de ocio terapéutico,
que produzca un efecto beneficioso en las esferas sociales, fisicas, emocionales
y cognitivas en las personas con enfermedad mental, ademas de realizar un

ocio de tipo comunitario a la vez que integrador.
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4.3 Metodologia.

La principal técnica metodoldgica sera la participacion activa de la persona con
enfermedad mental, fomentando el trabajo en equipo con un clima de
cooperacién y colaboracion entre todos los componentes. También se trabajara
de forma individual para el conocimiento de las necesidades de cada persona
en particular, y asi poder capacitar a la persona de herramientas suficientes

para solventar dichas necesidades, haciendo asi a la persona mas autonoma.

El proyecto esta desarrollado durante un curso académico, es decir, de octubre
a junio, para el futuro desarrollo de un club social dentro de un dispositivo de

rehabilitacion.

El principal objetivo del proyecto, como mencionaremos en las proximas lineas
es que la persona conozca y use adecuadamente su tiempo libre durante su
estancia en un centro de rehabilitaciéon y fuera del mismo, para que pueda
llegar a llevar una vida normalizada en la comunidad. Por lo tanto el esquema

central del proyecto es el siguiente:
Uso del ocio dentro de un dispositivo de rehabilitacion:

- Ocio terapéutico: participar en las actividades de ocio programadas que se

organizan dentro y fuera del club social.

- Ocio personal: aprender a planificar de forma individual el tiempo libre,

fijando objetivos dentro del club social
Uso del ocio fuera de un dispositivo de rehabilitacion.

- Ocio terapéutico: que el individuo participe en las actividades de ocio
organizadas por otros servicios ajenos al propio club social (actividades de

asociaciones vecinales, de otro club social...)

- Ocio personal: que el individuo planifique de forma individua su tiempo libre,
tal y como se aprendid en el dispositivo rehabilitador. Haciendo especial

hincapié a actividades relacionadas con su ocio fisico, como por ejemplo, la
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realizacion de un deporte adecuado a sus necesidades y su estado, para que
provoque un estado acorde y con su ocio mental, como por ejemplo, la

lectura de libro.

Todo ello, sera trabajado en diferentes sesiones, con el objetivo de que la

persona sea capaz de planificar un ocio sin necesidad de acudir al club social, o

cuando su proceso de rehabilitacion este finalizado con éxito. De esta forma, la

persona con enfermedad mental no tendra la obligacion de tener un tiempo

libre desaprovechado una vez fuera de la unidad.

4.4 Objetivos.

Mediante este proyecto, se pretende como objetivos principales principalmente

dos:

Ensenar a la persona con una discapacidad asociada a una enfermedad
mental, el uso correcto del tiempo libre dentro y fuera de una entidad o

dispositivo rehabilitador.

Favorecer la integracion social de los participantes mediante dicho proyecto,
contribuyendo a la mejora de la competencia individual de cada persona,

mediante un proceso rehabilitador y socializador.

Como objetivos especificos en este proyecto me propongo,

Favorecer la adquisicion o recuperacion de destrezas, habilidades vy
competencias necesarias para el funcionamiento de los usuarios en la propia

comunidad.

Fomentar la integracién social dentro de una comunidad, apoyando vy
promoviendo el funcionamiento auténomo, ademas del desempeio de sus

roles de una forma normalizada.

Conseguir la autogestion de los usuarios en lo que respecta a su tiempo de

ocio, mediante las diferentes actividades que se proponen.
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Todos estos objetivos se pretenden llevar a cabo a través de las diferentes

actividades que se realizan en el proyecto descrito a continuacion.

4.5 Desarrollo del proyecto.

El proyecto se desarrolla en un total de 8 meses de duracion, con un total de 9
actividades de diferentes estilos a realizar, todo ello dentro del club social

planificado en funcién de los diferentes aspectos a desarrollar:
Ocio terapéutico:

- Taller de musicoterapia

- Taller artistico

- Taller de improvisacién teatral

- Taller de Reciclaje y Bricolaje

- Taller de relajacion

- Taller de expresion corporal

- Salida cultural

Ocio personal:

- Taller de gestién del tiempo

- Taller de conocimiento de los recursos comunitarios existentes.

Las actividades seran desarrolladas con una duracién aproximada de una hora
y media, las cuales se realizaran una vez a la semana, dentro de una
planificacion que se entregard a cada usuario en el inicio del curso.
Excepcionalmente, la Salida cultural, asi como las salidas que se programen
dentro del taller de conocimiento de los recursos comunitarios existentes
podran realizarse otro dia y en otro horario, en funcién de las visitas

concertadas. Asimismo, las ultimas actividades mencionadas se realizaran cada
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dos semanas. El grupo estimado de participantes por taller serda de 12 a 15

personas, en funcién de los diferentes talleres.

Con el fin de que las actividades no resulten “latosas” tanto para el personal
voluntario como para los propios asistentes se realizaran en horario de 17.00 a
18.30h, para que tanto en el periodo de invierno como primavera puedan
realizar otras actividades a partir de la hora de finalizacién de las establecidas
desde el club social y asi aprender también a gestionar el tiempo libre que les
queda después de la actividad hasta la hora de acostarse, ya que si las
actividades durasen hasta las 21.00h ya se habria consumido una gran parte
de ese tiempo y probablemente se incumpliria uno de los objetivos (que la
persona aprenda el uso correcto del tiempo libre dentro y fuera de una entidad

o dispositivo rehabilitador).

Tablal Planificacion semanal de las actividades.

Horario | LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Taller Taller de Taller : .,de Taller de | Salida
P . . Improvisacion Y
artistico | musicoterapia relajacion | Cultural
Teatral
De
17.00h Taller de
a 18.30 | Taller de Taller de | Taller de | CONOCIMiento
h Reciclaje e iy de los
Gestion del | Expresion
Yy . recursos
. . Tiempo corporal .
Bricolaje comunitarios
existentes

La planificacion anual de las mismas sera desde la primera quincena del mes
de Octubre hasta la finalizacion del mes de Mayo, quedando anuladas las
actividades durante todo el periodo de Navidad, Semana Santa y los dias
festivos que se estipulen cada afo en el calendario laboral, con un total de 28
sesiones aproximadas de cada actividad (que en el caso de las actividades de
Salida cultural, gestién del tiempo y de conocimiento de los recursos

comunitarios existentes se realizaran un total de 14 sesiones).
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4.6 Habilidades que trabajar en cada programa.

4.6.10cio terapéutico.

Pretendemos conseguir el desarrollo de un ocio terapéutico mediante la
realizacion de actividades recreativas para producir un efecto beneficioso en
las esferas social, fisica, emocional y cognitiva de los individuos que tienen
necesidades especiales. Pasaremos a desarrollar los beneficios de cada una de

las esferas de las actividades propuestas:
Taller de musicoterapia.

El desarrollo de este taller se ha elegido por los beneficios que aportan las
sesiones de musicoterapia en los diferentes ambitos de la persona: a nivel
fisiologico se producen cambio en la respiracidén, la presidon sanguinea y la
velocidad del corazén, ademas de influir en la percepcion del dolor, los niveles
de conciencia, y los estados de relajacién y tension. En el nivel cognitivo nos
encontramos una serie de cambios en la mejora de la atencién, el aprendizaje
y los patrones de pensamiento, asimismo; la musicoterapia facilita la
expresividad emocional de los participantes, ademas de la expresividad del
lenguaje verbal y no verbal. El nimero de participantes en este taller sera de

12 personas.

Por todo ello, los objetivos que se intentan conseguir con el taller son los

siguientes:

- Aumentar las capacidades y habilidades sociales y emocionales de los

participantes.
- Potenciar la expresividad emocional y no verbal de los participantes.

- Mejorar los aspectos cognitivos de los participantes, como por ejemplo la

memoria, la creatividad, la imaginacién, la atencién y la organizacion.

Para ello se realizaran una serie de actividades que versaran sobre los

siguientes ejes:
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- Eje I: Se trabajara la relajacion y expresion de emociones evocadas en

las sesiones.

- Eje II: Se trabajara la creatividad, mediante la creacion de instrumentos

musicales, mediante la creacion de ritmos musicales...

- Eje III: Se trabajara la atencidon y la imaginacién mediante diferentes

dinamicas de distensidén y juegos musicales.

Tabla 2 Desarrollo de las sesiones del Taller de musicoterapia.

Sesién. | Actividad

1 Dinamica de presentacion de las personas que acuden al taller.
Creacion de una “ficha musical”: para conocer los diferentes gustos
musicales, en especial los que mas les relajan o alteran. Puesta en
comun de los beneficios de la musica para cada persona.

2 Relajacién musical con diferentes tipos de musica. Después puesta
en comun de lo que se ha sentido.

3 Sesién informativa de los tipos de musica escuchada en diferentes
continentes. Después juegos de distensidn en relacién a la sesidn
dada.

4 Dinamicas de expresidn con diferentes estilos musicales.

5 “Contamos historias”: un companero escucha un tipo de musica que
tiene que transmitir de manera no verbal a sus compaferos. Los
compaferos se van rotando

6 “Mostramos los sentimientos”: con varios tipos de musica y los ojos
vendados se pinta lo que se sienta con esos tipos de musica,
posteriormente se explica al grupo.

7 “Creamos nuestra orquesta”: cada persona del grupo aprende un
ritmo musical diferente, una de ellas serd la directora, que ira
introduciendo los diferentes ritmos para crear una cancion.
Posteriormente se ira rotando la figura del director.

8 Creacion de instrumentos musicales (II): pandereta con chapas.

9 Creacion de instrumentos musicales (II): pandereta con chapas.

Realizacion de diferentes ritmos musicales con el instrumento
creado.
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10 Primera evaluacion del Taller.
Juego de “la Oca Musical”

11 Dinamicas de expresidon con diferentes estilos musicales

12 “Contamos historias”

13 “Mostramos los sentimientos”

14 “Creamos nuestra orquesta”

15 Relajacion musical con diferentes tipos de musica. Después puesta
en comun de lo que se ha sentido.

16 Juegos de distensidon con el cuerpo y musica “somos ranas”, “somos
angeles”...

17 Creacién de instrumentos musicales (I): maracas.

18 Creacion de instrumentos musicales (II): maracas. Realizacién de
diferentes ritmos musicales con el instrumento creado.

19 Segunda Evaluacién del Taller
Juego de “La Oca Musical”

20 Dindamicas de expresidon con diferentes estilos musicales.

21 “Contamos historias”

22 Juegos de distensidon con el cuerpo y musica “somos ranas”, “somos
angeles”...

23 “Creamos nuestra orquesta”

24 Creacion de instrumentos musicales (I): Xiléfono.

25 Creacion de instrumentos musicales (II): Xiléfono.

26 Creacién de instrumentos musicales : Palo de Lluvia

27 Creacion de un mural sobre lo que ha significado el taller para los
participantes.

28 Evaluacién Final y Despedida del Taller
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Taller artistico.

La introduccion de este taller se ha elegido por las aportaciones beneficiosas
que la arteterapia tiene para el tratamiento de las diferentes enfermedades
mentales. La idea principal de la arteterapia son las representaciones visuales,
a través de diferentes materiales, representaciones que contribuyen a la
construccion de significados en los conflictos psiquicos, favoreciendo la
resolucion de los mismos. Siguiente esta premisa, se manifiesta que la
representacion plastica seria un proceso de construccion del pensamiento de la

persona con enfermedad mental.

Lopez (2006) indica en sus investigaciones el caracter liberador que el arte
tiene en los pacientes, debido a “que proyectan su mundo interior y sus deseos

reprimidos a través de sus cuadros”.

El nimero de participantes previsto serd de 12 personas, con los cuales se

trabajaran los siguientes objetivos:

- Adquirir mayores destrezas en las esferas artisticas, ademas de potenciar

las ya existentes.

- Potenciar el trabajo en grupo y la expresién de los participantes
mediante la realizacidn de elementos artisticos que expresen esos

sentimientos.
- Realizacién de una exposicién de arte durante el final del curso

Para la realizacion de los objetivos descritos, las actividades que se

desarrollaran se consideraran en los siguientes ejes:

- Eje I: Trabajos manuales, con la creacién de elementos artisticos que

requieren diferentes destrezas manuales.

- Eje II: Actividades relacionadas con el entorno, como por ejemplo,

realizar salidas a exposiciones de Arte.
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- Eje III: Trabajos colectivos, con la creacion de murales sobre el

significado del taller.

- Eje IV: Desarrollo de la imaginacion de los participantes, con sesiones de

pinturas al aire libre, realizacién de diferentes cuadros...

Tabla 3 Desarrollo de las sesiones del taller artistico.

Sesion.

Actividad

1

Dindmica de presentacién de cada uno de los asistentes al taller.
Explicacion de las diferentes actividades que se realizaran en el
taller.

Bordado los nombres de las batas de trabajo de cada uno.

Realizacion de un cojin (I).

Realizacion de un cojin (II).

Taller de Arcilla.

Taller de costura creativa (I)

Taller de costura creativa (II)

Elementos navidefios (I): Campanas para colgar en el arbol.

Elementos navidefios (II): Angelitos para colgar en el arbol

O| 0| N| o | A~ W N

Elementos Navidefios (III): Realizacion de arboles con revistas
viejas.

-
o

Finalizacidén y perfeccionamiento de los elementos de decoracidn.

Primera Evaluacion del Taller

11

Realizacion de cuadro (1)

12

Realizacion de cuadro (II)

13

Realizacién de cuadro (III)

14

Realizacion de cuadro (1V)

15

Taller de Arcilla

16

Realizacion de broches

17

Taller de papiroflexia

35



18 Salida a visitar una exposicidn de arte.

19 Segunda Evaluacion del Taller. Futuras propuestas

20 Pintura al aire libre.

21 Pintura al aire libre.

22 *Espacio para futuras propuestas de los participantes

23 *Espacio para futuras propuestas de los participantes.

24 Salida a visitar una exposicién de arte.

25 Mural colectivo sobre lo que ha significado para los participantes el
Taller (I)

26 Mural colectivo sobre lo que ha significado para los participantes el
Taller (II)

27 Preparacion de la Exposicion final del taller.

28 Evaluaciéon Final y Despedida del Taller. Recogida de los elementos
realizados por cada uno, de los expuestos en el taller.

Taller de improvisacion teatral.

En el taller de improvisacion teatral se debe aprender, a través de diferentes
ensayos y errores, a comunicar ideas, discutirlas, compartir decisiones, asumir
diferentes responsabilidades. También se trata de conocer las actitudes de los
compaferos, para poder conocer en un futuro las de la propia red de apoyo de
los participantes. Ademas de ello, mediante la improvisacion se trabaja la
solucion de obstaculos individuales y grupales, ambas tanto de manera
individual como grupal. Asimismo, se trata de aprender a recibir y ser emisores

de las diferentes informaciones que nos rodean en nuestro quehacer cotidiano.

Por ello, los objetivos, con un grupo de 12 personas, por los que se guian las

diferentes sesiones del taller son los siguientes:

- Aprender a expresar sentimientos.
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- Perder

los miedos sociales que generan frustracidon a causa de su

enfermedad mental.

- Aprender y potenciar la realizacion y desempefio de ciertos roles necesarios

en su quehacer cotidiano.

Las actividades que se realizaran, con el propdsito de cumplir los objetivos

indicados seran fijadas por los siguientes ejes:

- Eje I: Expresion de sentimientos.

- Eje II: Interpretacion de roles de terceras personas.

- Eje III:

Potenciacién de las expresiones correctas.

Tabla 4 Desarrollo de las sesiones del taller de improvisacion teatral.

Sesion. | Actividad

1 Presentacion del taller, presentacion de los asistentes.
Juego "Presentaciones en parejas”

2 Dindmica “El saludo segun..” En funcién de diferentes paises, un
saludo inventado...

3 Dinamica “Yo camino...” (Diferentes formas de caminar en funcién
del suelo, del lugar, de la persona...)

4 Dindamicas de risoterapia y musicoterapia

5 Dindmica “Marioneta de ...”

6 Dinamica “Expresidon de sentimientos”

7 Dindmica “Si o No”

8 Dindmica “Andando a la velocidad de la luz”

9 Dindmica “Expreso tus sentimientos”

10 Primera Evaluacion del Taller. Juego “Saludarnos sin mirarnos”

11 Dindmica “El saludo segun...” En funcion de diferentes paises, un

saludo inventado...
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12 Dindmica “Yo camino...” (Diferentes formas de caminar en funcién
del suelo, del lugar, de la persona...)

13 Dindamicas de risoterapia y musicoterapia

14 Dindamica “Marioneta de ...”

15 Dindmica “Expresidon de sentimientos”

16 Dinamica “Si o No”

17 Dindamica “Andando a la velocidad de la luz”

18 Dinamica “Expreso tus sentimientos”

19 Segunda Evaluacién del Taller
Juego “Saludarnos sin mirarnos”

20 Dindmica “El saludo segun...” En funcién de diferentes paises, un
saludo inventado...

21 Dindmica “Yo camino...” (Diferentes formas de caminar en funcién
del suelo, del lugar, de la persona...)

22 Dinamicas de risoterapia y musicoterapia

23 Dindmica “Marioneta de ...”

24 Dinamica “Expresidon de sentimientos”

25 Dindmica “Si o No”

26 Dinamica “Andando a la velocidad de la luz”

27 Dindamica “Expreso tus sentimientos”

28 Evaluacién Final y Despedida del Taller.
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Taller de Reciclaje y Bricolaje

El reciclaje, es una manera de colaborar con la permanencia del medio
ambiente, ya que con los materiales que se reciclan se crean de nuevo otros
materiales. Una de las modalidades del reciclaje es la reutilizacién, que

consiste en utilizar algo con los fines anteriores o con otros nuevos.

La utilizacién de materiales reciclados es beneficioso no solo para el medio
ambiente, sino econdmicamente, ya que el coste es inexistente, al tratarse de

materiales que “se van a tirar”.

Por ello, en el inicio del taller se indicaran a los participantes los materiales que
deben de traer de sus casas para la realizacidon de sus obras, asi como los que
deben de ir guardando a medida de que finalicen la funcidn que esos

materiales tienen en los hogares.
Los objetivos que se quieren alcanzar son los siguientes:

- Concienciar sobre la importancia del reciclado, visualizando la reutilizacién

de varios objetos que en los hogares se creian objetos de desecho.
- Potenciar el desarrollo creativo de la persona.
- Realizar una exposicion de elementos reciclados, al final del curso del taller.

Las actividades de bricolaje y reciclaje a realizar con un grupo de 12 personas,
en las que se recogen los objetivos anteriores, se desarrollaran en los

siguientes ejes:
- Eje I: Potenciacion del desarrollo creativo
- Eje II: Trabajos manuales

- Eje III: Importancia de re-utilizar los elementos que creamos

desechables.
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Tabla 5 Desarrollo de las sesiones del taller de reciclaje y bricolaje

Sesion. | Actividad

1 Presentacion del taller.
Dinamica de presentacion de los asistentes al taller.
Creacién de una “ficha reciclada”, para conocer los conocimientos
sobre el reciclaje y bricolaje de las personas asistentes, asi como sus
intereses por el propio taller.

2 Taller de botes de lapices, con los rollos de papel higiénico.

3 Taller de creacion de servilleteros, con los rollos de papel higiénico.

4 Creaciéon de Cestas de papel con revistas (I)

5 Creacion de Cestas de papel con revistas (II)

6 Realizacion de un calendario de adviento con material reciclado (I)

7 Realizacion de un calendario de adviento con material reciclado (II)

8 Realizacion de un calendario de adviento con material reciclado (III)

9 Realizacion de diferentes adornos navidefios con rollos de papel
higiénico (I)

10 Realizacion de diferentes adornos navidefios con rollos de papel
higiénico (II)
Primera Evaluacion del Taller

11 Creacion de una banqueta con botellas de plastico y lana (I)

12 Creacion de un taburete con botellas de plastico y lana (I)

13 Creacion de una banqueta con botellas de plastico y lana (II)

14 Creacion de una banqueta con botellas de plastico y lana (III)

15 Creacion de una banqueta con botellas de plastico y lana (IV)

16 Realizacion de cajas de regalo con rollos de papel higiénico.

17 Realizacion de elementos decorativos para la pared (I)

18 Realizacidn de elementos decorativos para la pared (II)

19 Segunda Evaluacion del Taller
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20 Creacién de un mini huerto (I)

21 Creacion de un mini huerto (II)

22 Realizacion de joyero

23 Realizacion de un portallaves

24 Realizacion de un parchis con corcho y cartén (I)
25 Realizacion de un parchis con corcho y carton (II)
26 Realizacion de posavasos con CDs

27 Preparacion de la Exposicién

28 Evaluacién Final y Despedida del Taller.

Taller de relajacion

La relajacion es una de las principales técnicas para poder emplear cuando
nuestro organismo comienza a generar sintomas molestos, como por ejemplo
malestar emocional, tensién, pensamientos negativos... con las alteraciones

fisioldgicas que ello conlleva.

Adquirir habilidades de relajacién y ejercitarlas de una forma continuada tiene
un efecto preventivo, la técnica a emplear es aquella que mejor convenga para
cada persona. Algunos de los beneficios de la relajacidn se experimentan en la
propia sesidn de relajacién, como por ejemplo la disminucién del ritmo
cardiaco y de la presién arterial, regulacidon de la respiracion, reduccion de la
tensidn arterial... mientras que, para conseguir los efectos positivos a nivel
psicoldgico, como por ejemplo, la generacidn de pensamientos positivos, es
conveniente que incorporemos las técnicas de relajacién a nuestra vida diaria.

El grupo de trabajo sera de 12 personas.

Por todo ello, los objetivos que se desarrollan durante las diferentes sesiones

son los siguientes:
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- Potenciar a la persona con enfermedad mental a la comprension de unos
ejercicios faciles para poder entrenar diversas técnicas fuera del dispositivo

rehabilitador.

- Concienciar a la persona con enfermedad mental de los beneficios

personales y cognitivos de la relajacion.

Mediante estos objetivos, las actividades girardn conforme a dos ejes,

correspondientes a los propios objetivos:
- Eje I: Aprendizaje de técnicas de relajacion

- Eje II: Concienciacion de la importancia de los beneficios de realizar

diariamente diferentes técnicas de relajacion.

Tabla 6 Desarrollo de las sesiones del taller de relajacion.

Sesidon. | Actividad

1 Dinamica de presentacion de las personas que acuden al taller.

Dinamica “La relajacién es para mi..” con el fin de conocer las
diferentes opiniones acerca del taller y de la importancia que tiene
la relajacion para cada persona.

2 Sesién de conocimiento de las situaciones que generan estrés y
situaciones frustrantes para la persona.

3 Sesién de importancia del correcto aprendizaje de realizar una
respiracion adecuada. Realizacién de técnicas de respiraciéon

4 Sesidn relajacion “frio- calor”

5 Sesién de relajacién corporal

6 Sesion de relajacién mediante los sentimientos provocados por los
diferentes estilos musicales.

7 Dindmica “Modelando las estatuas de barro”

8 Juegos de relajaciéon por periddicos de papel.

9 Sesién de masaje con pelotas de goma.
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10 Primera Evaluacion del Taller
Repaso de técnicas de respiracion

11 Sesion relajacion “frio- calor”

12 Sesion de relajacion corporal

13 Sesion de relajacidén mediante los sentimientos provocados por los
diferentes estilos musicales.

14 Dinamica “Modelando las estatuas de barro”

15 Sesion de Mindfulness (I)

16 Sesién de Mindfulness(II)

17 Sesién de Mindfulness (III)

18 Sesidén de masaje con pelotas de goma.

19 Segunda Evaluacion del Taller
Técnicas de respiracion

20 Sesidn relajacion “frio- calor”

21 Sesién de relajacién corporal

22 Sesion de relajacién mediante los sentimientos provocados por los
diferentes estilos musicales.

23 Dinamica “Modelando las estatuas de barro”

24 Expresion en papel “Me relajo cuando...”

25 Sesion de relajacion corporal

26 Sesidén de masaje con pelotas de goma.

27 Sesidén de repaso de las técnicas aprendidas y de el conocimiento
de las situaciones que nos generan estrés.

28 Evaluacion Final y Despedida del Taller.
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Taller de expresion corporal

El siguiente taller ayuda a la persona a la mejora de la expresion corporal, ya
que el cuerpo muestra nuestro lenguaje no verbal y es un transmisor del
mismo. De esta forma, adquiriendo diferentes destrezas y practicando un
didlogo corporal la persona adquiere mayor libertad, independencia vy
sensacion de bienestar, por ello es tan importante la realizacién de este taller
para las personas que no tienen la capacidad de expresarse libremente y de la

manera mas correcta.
Los objetivos a trabajar con un grupo de 12 personas son los siguientes:

- Adquirir una correcta comunicacion corporal.

Potenciar la relaciones a nivel comunicativo y expresivo
- Mejorar la comunicacién efectiva entre los miembros del grupo

Con el fin de conseguir los objetivos propuestos las actividades versaran sobre

los siguientes ejes.
- Eje I: Comunicacién corporal
- Eje II: Expresidn de sentimientos

Tabla 7 Desarrollo de las sesiones del taller de expresidon corporal.

Sesidon. | Actividad

1 Dindmica de presentacion de las personas que acuden al taller.

Creacion de una “ficha expresada”: para conocer los diferentes
conocimientos de los participantes sobre la expresidon corporal.

Dindmica “Juego de mimos”

Actividades de conocimiento del espacio y de nuestro cuerpo (I)

Actividades de conocimiento del espacio y de nuestro cuerpo (II)

u| | W N

Dindmica de Expresion de sentimientos, mediante parejas y en
grupo
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6 Dinamicas de confianza grupal

7 Dindmica “Pies expresivos”

8 Dinamica “Hoy me siento contento — Hoy me siento triste”

9 Dindamica “La bola de energia”

10 Primera Evaluacion del Taller
Juegos de distensidn.

11 Dinamica “Juego de mimos”

12 Dinamica de Expresion de sentimientos, mediante parejas y en
grupo

13 Dinamicas de confianza grupal

14 Dindamica “Pies expresivos”

15 Dinamica “Hoy me siento contento - Hoy me siento triste”

16 Dindmica “La bola de energia”

17 Dinamica “Las sillas cooperativas”

18 Dindmicas de conocimiento de la expresion corporal

19 Segunda Evaluacion del Taller
Juegos de distension.

20 Dindmica “Juego de mimos”

21 Dindmica de Expresién de sentimientos, mediante parejas y en
grupo

22 Dindmicas de confianza grupal

23 Dinamica “Pies expresivos”

24 Dindmica “Hoy me siento contento - Hoy me siento triste”

25 Dindmica “La bola de energia”

26 Dindmicas de conocimiento de la expresién corporal

27 Dinamica “Las sillas cooperativas”

28 Evaluacién Final y Despedida del Taller.
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Salida cultural.

Los recursos culturales de cada comunidad, ciudad, barrio, etcétera son
elementos que muchas personas no conocen, a pesar de que normalmente se
anuncien en carteles, prensa o internet. Es probable que diariamente las
personas pasemos alrededor de algun cartel anunciante de algun tipo de
espectaculo o exposicion cultural, sin apenas darnos cuenta. Por ello, desde las
actividades propuestas en la salida cultural se pretende trabajar visitando
diferentes lugares, espectaculos... a fin de que las personas conozcan los
distintos lugares donde acudir. Ademas de trabajar la busqueda de informacién
sobre diferentes espectaculos que se den en la ciudad para que sean las
mismas personas las que programen dichas actividades. El grupo con el que se

trabajara sera de 15 personas como minimo, y un maximo de 20.

Por ello, los objetivos que se trabajaran en las diferentes sesiones son los

siguientes:
- Conocer los diferentes lugares con elementos que creen cultura en la ciudad.
- Conocer diferentes tipos de espectaculos (musicales, artisticos, teatrales...)

- Aprender a buscar informacién sobre las programaciones de los recursos

existentes.

Para ello, las actividades, conforme a los objetivos establecidos, versaran

sobre los siguientes ejes:
- Eje I: Conocimiento de los recursos culturales del entorno.

- Eje II: Conocimiento de los intereses culturales de la propia persona.
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Tabla 8 Desarrollo de las sesiones de la salida cultural.

Sesion. | Actividad

1 Dindmica de presentacion de los asistentes a las diferentes salidas
culturales.

Lluvia de ideas sobre los sitios que les gustaria visitar, tipos de arte,
de musica...

Realizacion grupal de unas normas que cumplir en las distintas
salidas que se realicen.

2 Salida al centro de Historia de la Ciudad de Zaragoza.

3 Salida a un teatro circense.

4 Sesién para que los usuarios busquen informacion sobre los
diferentes eventos en la ciudad, para conocer aquellos que mas les
llamen la atencion y poder programar salidas.

Primera Evaluacién

5 Visita a la Alfajeria.

6 Salida a un evento musical.

7 Salida al Museo del Fuego y de los bomberos.

8 *Salida programada por los participantes.

9 Sesion para que los usuarios busquen informacion sobre los
diferentes eventos en la ciudad, para conocer aquellos que mas les
llamen la atencion y poder programar salidas.

Segunda Evaluacién

10 Salida al Acuario de Zaragoza

11 Salida al museo Pablo Gargallo

12 *Salida programada por los participantes.

13 Excursién fuera de Zaragoza.

14 Evaluacién Final y Despedida
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4.6.20cio Personal.

Mediante los objetivos descritos anteriormente, hemos denominado los
siguientes talleres como “ocio personal” ya que en ellos se presente que la
persona consiga la autogestién de su tiempo de ocio, mediante sesiones tanto
grupales como individualizadas, a fin de conseguir una mejor intervencion en
estos aspectos tan importantes a trabajar para la persona fuera de su

dispositivo de rehabilitacion.
Taller de gestion del tiempo

Gestionar efectivamente el tiempo es indispensable para adquirir varios
beneficios en la vida de la propia persona. Ya que una falta de organizacién
eficaz del tiempo puede traer consecuencias graves en tu vida, como estrés,

frustraciones, sentimientos de descontrol...

Los beneficios adquiridos con la correcta gestién del tiempo son varios y muy
diversos, entre los que se encuentra el aumento del control del tiempo, la
disminucion del estrés, una gestién del tiempo libre... se les entregara a los
participantes un cuaderno de trabajo personal, en donde plasmaran los
ejercicios de las diferentes sesiones. El nimero de personas para las que va

destinado el taller es de un minimo de 15 personas y un maximo de 20.

Por ello, se trabajara la organizacidon adecuada y eficaz del tiempo mediante

diferentes sesiones, a través de los siguientes objetivos:

- Adquirir el control propio del tiempo, identificando las acciones que se

realizan en cada momento.

- Aprender las competencias necesarias para el control de diferentes aspectos

de su vida.

- Dedicar tiempo a la red de apoyo de cada persona, mediante la busqueda

del equilibrio de diferentes aspectos de la vida.
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Con el fin de cumplir los objetivos anteriores, se desarrollaran una serie de

actividades conforme a los siguientes ejes:

- Eje I: Organizacion del propio tiempo libre.

- Eje II: Autoevaluacion de los objetivos personal.

- Eje III: Aprendizaje de la correcta gestion del tiempo.

Tabla 9 Desarrollo de las sesiones del taller de gestién del tiempo.

Sesion. | Actividad

1 Dindmica de presentacion de las personas que acuden al taller.
Entrega de cuadernos personales, que seran la principal fuente de
trabajo de los participantes.
Creaciéon de una “ficha del tiempo” para conocer en qué actividades
participan las personas que acuden al taller, ademas de la rutina de
las mismas.

2 Plasmacion de la rutina realizada desde la primera sesién hasta la
actual (duracion de una semana)

3 Sesidn inicial sobre la importancia de la gestién correcta del tiempo,
sobre el quehacer después de las actividades cotidianas.
Ejercicio de auto- evaluacién de la propia “ficha del tiempo”, para
que cada persona pueda reconocer sus errores de la incorrecta
gestion de su tiempo.

4 Creacién de una lista con las actividades que mas le gustaria hacer a
cada persona del taller en su Tiempo libre.
Realizacion de un horario en donde poder incorporar algunas de las
actividades mencionadas anteriormente.
Primera Evaluaciéon del Taller.

5 Autoevaluacién del cumplimiento del horario establecido la sesion

anterior. Establecimiento de objetivos para el correcto uso del
horario.
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Segunda sesidn sobre la importancia de la gestion correcta del
tiempo, sobre el quehacer después de las actividades cotidianas.

Segundo ejercicio de auto- evaluacién de la propia “ficha del
tiempo”, para comprobar en qué aspectos se ha mejorado desde que
se acude al taller

7 Segunda Evaluacion del Taller.

Evaluacién personal de las capacidades aprendidas en las sesiones.

8 Creacién de un horario con las nuevas técnicas aprendidas y los
nuevos objetivos personales de cada participante.

9 Tercera sesiéon sobre la importancia de la gestidn correcta del
tiempo, los beneficios en las personas con enfermedad mental.

10 Evaluacién del horario establecido en la sesidn 8.

11 Espacio de dudas y “temores” de los participantes, de cuestiones
que quieren resolver. Las cuales se resolveran en la sesion 13.

12 Muestra grupal a todos los asistentes sobre los cambios que cada
persona ha presenciado en durante el transcurso del taller.
Establecimiento de un nuevo horario.

13 Evaluaciéon del nuevo horario establecido en la sesién anterior.
Espacio de resolucién de las dudas de los participantes expuestas en
la sesion 11.

14 Establecimiento de un nuevo horario para realizar con la finalizacion

del taller, se les recuerda a los participantes que no deben
obsesionarse con la realizacién del mismo (si ven que hay objetivos
imposibles de alcanzar deben de reemplazarlos).

Evaluacién final y despedida del Taller.

Taller de conocimiento de los recursos comunitarios existentes.

Con este taller se trata de que las personas con enfermedad mental tomen

conciencia de los recursos existentes para su desarrollo y en beneficio del

mismo.

Ademas de adquirir conocimiento de los recursos, también es

beneficioso que adquieran competencias para evaluar los mismos y reconocer
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cuales de los recursos son los mas acordes a cada cual, en funcién de su

personalidad y deficiencias causadas por la enfermedad mental.
En relacidon con este taller, los objetivos marcados son los siguientes:

- Conocer los recursos comunitarios a los que la persona tiene acceso de

manera libre
- Potenciar a las personas a que acudan a los diferentes recursos
- Crear un grupo de apoyo para acudir a los diferentes recursos.

Para ello, se programaran diferentes salidas a distintos tipos de recursos
comunitarios, ademas de la realizacion de una evaluacion de cada tipo de
recurso visitado, para poder ayudar a la persona a conocer cuales son los
recursos mas afines y ella, ademas de los mas acordes a su personalidad. El
numero de participantes minimo sera de 15 personas, con un maximo de 20

personas para la realizacidén de las salidas.

Las actividades versaran sobre los siguientes ejes:
- Eje I: Conocimiento de los recursos comunitarios existentes.
- Eje II: Evaluacién y valoracion de los recursos comunitarios.

Tabla 10 Desarrollo de las sesiones del taller de conocimiento de los recursos

comunitarios existentes.

Sesion. | Actividad

1 Dinamica de presentacion de los asistentes a la actividad.

Creacion grupal de un modelo de ficha que tendran que rellenar al
visitar los diferentes recursos, aunque esa ficha pueda tener
modificaciones en funcién de los recursos.

Realizacidn grupal de unas normas que cumplir en las distintas
salidas que se realicen.

2 Visita a la “Fundacion El tranvia”.

51




3 Evaluacion del recurso visitado en la sesidn anterior, si les ha
gustado, cuales son las ventajas e inconvenientes del recurso.
Creacién de una ficha sobre el mismo. Propuesta de otras visitas.

4 Visita a la “Federacidén de Asociaciones de Barrios de Zaragoza”.

5 Evaluacién del recurso visitado en la sesién anterior. Creacién grupal
de una ficha sobre el mismo. Propuesta de otras visitas. Primera
evaluacidén de taller.

6 Visita a la Asociacion Aragonesa de Amigos del Libro.

7 Evaluacién del recurso visitado en la sesidon anterior. Creacion grupal
de una ficha sobre el mismo. Propuesta de otras visitas.

8 Visita PACAP Aragon

9 Evaluacién del recurso visitado en la sesion anterior. Creacion grupal
de una ficha sobre el mismo. Propuesta de otras visitas. Segunda
evaluacion de taller.

10 Visita a la Asociacién “TELESA”

11 Evaluacién del recurso visitado en la sesién anterior. Creacién grupal
de una ficha sobre el mismo. Propuesta de otras visitas.

12 Visita al Centro Social Comunitario “Luis Bufuel”.

13 Evaluacién del recurso visitado en la sesién anterior. Creacién grupal
de una ficha sobre el mismo. Propuesta de otras visitas.

14 Repaso de los recursos visitados y de las fichas creadas de cada

recurso. Reparticion de las fichas para que las puedan consultar y
volver a visitar en su tiempo libre aquellos recursos que mas les
hayan gustado.

Evaluacidn final y despedida

4.7 Recursos.

Para llevar a cabo este Programa de Ocio son necesarios recursos tanto

materiales como econdmicos, ademas de los recursos humanos.

La idea principal de este proyecto es la ejecucion dentro de un club social

perteneciente a un Centro de Rehabilitacién. Ello supone que una fuente
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principal de estos recursos depende de los presupuestos y de las instalaciones

con las que se cuenta en el centro.

4.7.1Recursos Materiales.

Los materiales necesarios para cada taller son los siguientes:

- En el taller de musicoterapia, los materiales necesarios son los
siguientes: Ordenador portatil, altavoces, diferentes estilos musicales,
cartones, folios, chapas, pegamentos, globos, cola blanca, rollo de celo,
papel continuo, garbanzos, cajas de madera, palos de helados, tubos de

carton, clavos...

- En el taller artistico, los materiales necesarios son los siguientes: Batas
de trabajo, diferentes tipos de tela, agujas, hilos, lanas, algoddn, arcilla,
pelotas de ping pong, acuarelas, fieltro, goma eva, lienzos para los

cuadros, oleos, papel continuo...

- En el taller de improvisacién teatral, los materiales necesarios son los
siguientes: Ordenador, altavoces, diferentes estilos de musica... ademas

de los recursos de las instalaciones.

- En el taller de reciclaje y bricolaje, los recursos materiales necesarios son
los siguientes: por una parte, los materiales que traeran de sus casas:
rollos de papel Higiénico (que iran trayendo los que usen en casa desde
el inicio del taller hasta la finalizacion del mismo), revistas viejas,
botellas de plastico, CDs Viejos... Por otra parte, los materiales que se
proporcionaran desde el club: Rollo de celo, lana, papel de la
destructora, diferentes tipos de semillas, corchos, cartones, goma eva,

fieltro...

- En el taller de relajacién, los recursos materiales necesarios para su
ejecucion son: Sillas, ordenador portatil, altavoces, diferentes estilos de

musica, papel de periddico, boligrafos...
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- En el taller de expresion corporal, los recursos materiales para la
ejecucion del taller son los siguientes: papel de periddico, pintura de
manos, papel continuo, ordenador portatil, altavoces, diferentes estilos

de musica...

- En la salida cultural, los recursos materiales necesarios son el ordenador,

periodicos, papel y boligrafos.

- En el taller de gestion del tiempo, los materiales necesarios son

cuadernos de trabajo, boligrafos, papel y ordenador, entre otros.

- En el taller de conocimiento de los recursos comunitarios existentes, los

materiales son prioritariamente el papel, boligrafo y ordenador.
Ademas de ello, se debera contar con:

- Dos aulas espaciosas, para la realizacion de los talleres que se
desarrollen en un horario simultdaneo, con mesas vy sillas que se puedan

desmontar en el caso de que sea necesario.

- Ordenador, altavoces y proyector, para las diferentes actividades, en

especial las actividades de musicoterapia.
- Una pizarra y rotuladores, al menos en una de las aulas.

- Folios cartulinas, boligrafos, rotuladores... todo ello como material

comun.

- Los materiales indicados anteriormente, como los rollos de papel
higiénico, botellas de plastico, revistas... los traeran los participantes,
desde el inicio del taller hasta que se les indiquen que ya se necesita,
para que puedan adquirir la comprension de los usos que pueden

adquirir diferentes materiales
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4.7.2Recursos Economicos.

Los recursos econdmicos con los que se cuenta para la realizacion de éste

proyecto estan divididos en los ingresos y gastos del propio club.

Como ingresos econdmicos fijos tendremos los siguientes:

- Posibilidad de recibir subvenciones de entidades privadas o publicas,
mediante la presentacion del proyecto a las distintas entidades.

- Los aportados con las cuotas de los participantes: con el fin de que el club
social no dependa de los propios recursos econdmicos del centro de
rehabilitacion, se cobrara una cuota de participacién a cada participante
para poder mantener econdmicamente el club y tener un fondo econémico
para posibles necesidades futuras.

o En los talleres que se desarrollan semanalmente, como el taller de
musicoterapia, artistico, de relajacion... la cuota de participacion sera de
6 euros al mes, teniendo como numero de participantes un total de 12
personas.

o En los talleres que se desarrollan quincenalmente, como la salida
cultural, el taller de gestion del tiempo y el taller de conocimiento de los
recursos existentes, la cuota de participacién sera de 4 euros al mes,
teniendo como participantes un total de 15 personas.

Mediante las cuotas totales de los participantes los ingresos que

mensualmente, mediante las cuotas de los participantes, tendra el club seran

los siguientes:

Ingresos de los talleres de musicoterapia, artistico, improvisacion teatral,

reciclaje y bricolaje, relajacidon y expresion corporal:

o En estos seis talleres se cobrara una cuota de participacion de 6
euros, a un total de 12 participantes, durante 9 meses.
o 12*6*6*9 = 3.888 €

Ingresos de los talleres de Salida cultural, gestién del tiempo y conocimiento

de los recursos existentes:

o En estos tres talleres se cobrara una cuota de participacion de 4

euros, a un total de 15 participantes, durante 9 meses
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o 15*3*4*%9=1.620 €
Los ingresos totales durante la duracion del curso del club seran de un total de
5.508 €, correspondiendo un total de 612 € mensuales como cuotas de los
participantes del club.
Asimismo, los gastos de luz, agua y calefaccion estan subvencionados por el
propio centro de rehabilitacién, ya que durante la duracion del mismo también
estara en funcionamiento el centro de rehabilitacion.
Por otra parte, los gastos de las entradas de los sitios visitados se solventaran
con las cuotas de los participantes.
Por lo tanto, los gastos iniciales con los que contamos son, por una parte, el
sueldo de la persona coordinadora del club, y por otro, los gastos de los
materiales.
Los gastos del material necesario son los siguientes:
- Ordenador portatil 330 €
- Proyector 200€
- Altavoces. 60€
- Material de oficina 100€
- Material de manualidades 250€
- Otros materiales 100€
- Total de Gastos en materiales: 1.040€
De esta forma, los gastos iniciales del club ascienden a 1.040 €, que
corresponden a un total de 115 € al mes, los cuales se intentaran sufragar
inicialmente con las cuotas de los participantes, para que asi no suponga un

gasto extraordinario para el club.

4.7.3 Recursos Humanos.

Una persona Coordinadora del Club Social, con conocimientos sobre los talleres
a impartir ademas de una titulacién académica acorde a su puesto de trabajo
(como técnico en Animacién Sociocultural, Director de Ocio y Tiempo libre...)
gue sea capaz de identificar las necesidades de los usuarios, a la vez que los

posibles cambios de la enfermedad de estos, y comunicarlo asi al equipo
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multidisciplinar del centro de rehabilitacion para que tengan una visién de los
nuevos comportamientos que se estdn generando en determinados casos.
Gestionar al resto de personal ademas de mantener coordinacidon especial con
el equipo multidisciplinar del centro. También coordinara al personal

voluntario.

Un equipo de voluntarios, cuya implicacion sea como minimo de dos horas
semanales, tiempo acorde para que se desarrolle cada uno de estos talleres,
asimismo, deberan ser personas que muestren respeto a la enfermedad mental

ademas de los efectos de la misma.

4.8 Evaluacion.

La evaluacién es quiza una de las partes mas importantes del proyecto, ya que
es la herramienta por la cual se estima la importancia del proyecto en los
diferentes aspectos que se desee conocer. El objeto principal de nuestra
evaluaciéon es poder corroborar y comprobar si los objetivos propuestos
inicialmente se han logrado o no, por lo tanto, en la medida en que los

objetivos hayan sido alcanzados, mayor sera la garantia del proyecto.

Por lo tanto, cuando se realiza la evaluacion es importante valorar en qué
medida el proyecto ha tenido un efecto rehabilitador y ha funcionado como
elemento socializador para los usuarios, ademas de evaluar el aprendizaje
sobre la gestién del ocio personal. La evaluacion nos sirve también para poder
eliminar o modificar las actividades que no hayan cumplido al fin de los
objetivos del proyecto, ademas de poder mejorar el programa para futuras

continuidades con la mayor efectividad.

Debido al planteamiento anterior, la evaluacién de este proyecto consistird en
varias vertientes, con el fin de recoger evaluaciones tanto del personal
voluntario como de las personas con enfermedad mental, las cuales son el

elemento principal de este proyecto.
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4.8.1Evaluacion de los participantes.

Respecto a los usuarios del proyecto, se haran dos tipos de evaluacion,
durante el proceso y final. Se realizardn evaluaciones trimestrales y una
evaluacidén final de todo el curso, tanto en las evaluaciones durante el proceso

como al final del mismo se evaluaran los mismos aspectos:
- El equipo de trabajo (coordinadora y voluntariado)

- Las actividades.

- El clima grupal que se da en el taller.

A continuacidn mostramos la evaluacibn que cada usuario realizard

trimestralmente, en cada uno de los talleres a los que acude.

Evaluacién Trimestral. Fecha:
Taller al que asiste:

A continuacion mostramos una serie de preguntas sobre ciertos aspectos de
los talleres, con unas puntuaciones del 1 al 10. El niumero 1 corresponde a la
puntuacién mas baja y 10 la mas alta. Usted deberd marcar la puntuacién que
considere oportuna conforme a satisfaccion personal de las sesiones que se

han realizado hasta la fecha.
Preguntas en relacion al Equipo de Trabajo que guia el Taller.
e (Muestran respeto al grupo de asistentes?
Puntuacién: 1 2 3 4 56 7 8 9 10
e ¢Muestran interés en resolver mis dudas?
Puntuacién: 1 2 3 4 56 7 8 9 10
e (El trato que me proporcionan es acorde al que yo les proporciono?

Puntuacion: 1 2 3 4 56 7 8 9 10
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e ¢Organizan las actividades previamente o improvisan en el transcurso de

las mismas?

Preguntas en relacion al Grupo de Participantes del Taller

e Personalmente, émuestro respeto hacia mis compaferos?
Puntuacion: 1 2 3456 7 8 9 10

e ¢(Mis compaferos son respetuosos conmigo?
Puntuacién: 1 2 3456 7 8 9 10

e ¢Hablamos sobre nuestras dudas y miedos entre nosotros?
Puntuacién: 1 2 34 56 7 8 9 10

e (¢COmo definirias con tus palabras el grupo del taller?
Preguntas en relacion con las Actividades realizadas.

e (¢Se realizan en el Horario establecido?
Responde: SI NO

e (Te gustan las actividades que se realizan en el taller?
Responde: SI NO

e ¢Cuanto has aprendido con las actividades?
Puntuacion: 1 2 3456 7 8 9 10

e (Qué otras actividades te gustaria realizar que tengan relacion con el

taller?
e (Te gustaria participar en otro taller el préximo curso?
SI ¢Cual te gustaria?

NO ¢éPor qué?
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En la evaluacidn final se hara especial hincapié en la valoracion de las
actividades, para poder planificar otras para el préximo curso en el caso de
que la valoracidén sea negativa o no se hayan cumplido satisfactoriamente los

objetivos de las mismas.

4.8.2Evaluacion de los voluntarios.

Respecto al equipo de voluntarios, se realizaran las evaluaciones de |la

siguiente manera:

Se realizaran también evaluaciones trimestrales, pero con los voluntarios de
cada taller, donde se evaluaran y analizaran diferentes elementos: el grupo de
usuarios, las actividades del taller, la coordinacidon del club de ocio y de la
persona responsable, ademas dejar un espacio para las propuestas de los

voluntarios.

También, se realizara una evaluacion final con el equipo de voluntarios del
club, donde se podra evaluar elementos como la coordinacion, la programacién
de las actividades, el grupo de usuarios y también se dejard un espacio para
las propuestas de los voluntarios, para la organizacion del préximo curso del

club.

A continuacidon mostramos la evaluacidn que cada monitor voluntario realizara

trimestralmente, en cada uno de los talleres de los que participe.

Evaluacién Trimestral.

Fecha:

Taller al que asiste como voluntario:
Preguntas en relacion a la coordinacion:

e ¢CAmo es la coordinacidon que se da con el grupo de monitores?
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¢Existe una organizacion previa de las actividades?

¢Proporciona de antemano los materiales necesarios para cada actividad?

¢Se comunica con el grupo de voluntarios de manera respetuosa?

¢Proporciona informacion sobre el grupo de usuarios del taller?

Preguntas en relacion con el grupo de usuarios:

¢Consideras que es un grupo heterogéneo? éPor qué?

¢Con qué calificativo valorarias al grupo?

¢Como definirias las relaciones que se dan dentro del grupo?

¢Cémo consideras que es la relacidn con el grupo de monitores?
Preguntas en relacion al club social:

e ¢Consideras que las instalaciones son afines a las actividades que se

realizan? Y los materiales?
e ¢(Consideras que las actividades son acordes al grupo de usuarios?
e (¢En qué crees que deberian adaptarse?

e ¢Introducirias otras actividades en el taller? é¢Cuales?
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5 Conclusiones.

En las siguientes lineas pasaré a mostrar las conclusiones personales obtenidas
mediante la realizacién de éste trabajo, para estructurar las mismas, realizaré
un breve repaso por los elementos claves de mi trabajo, como son la
Enfermedad Mental y el Ocio y Tiempo Libre.

Respecto a la importancia de la enfermedad mental es indispensable
mencionar los siguientes aspectos, obtenidos como conclusiones finales:

Las personas que sufren de un trastorno mental, necesitan ser reeducadas en
diversos aspectos de sus vidas. En parte, se debe a los sintomas de la
enfermedad, como a los del tratamiento farmacoldgico, tan indispensable para
la estabilidad de la enfermedad.

Por otra parte, para las personas que sufren diversos trastornos mentales no
es conveniente el aislamiento de las mismas, ya que al aislarlas la
problematica en relacibn con su enfermedad crece, mediante la
desestructuracién y desequilibrio tanto de las personas enfermas como de sus
familiares. Es imprescindible tener vinculos afectivos, para desterrar el
aislamiento de la persona.

Desde los dispositivos de rehabilitacién, y en concreto, desde la profesion del
Trabajo Social se debe aportar e incrementar la importancia de la perspectiva
social dentro de una vision integral de la rehabilitacién psicosocial de la
persona. También se debe tener en cuenta la creacion y el mantenimiento de
las redes sociales de la persona, ademas de la importancia de la red de apoyo
de la misma.

Es necesario la continua rehabilitacién de la persona, teniendo encuentra la
realidad y las caracteristicas personas de cada uno, tratando de alcanzar la
normalizacién de las personas enfermas.

Respecto a las conclusiones referentes a la importancia del Ocio y Tiempo libre
en la sociedad, cabe destacar las siguientes:

La concepcion del ocio ha evolucionado con diferentes conceptualizaciones
desde el inicio de la historia, de tal forma que actualmente el ocio es percibido
como un contexto en el que cada persona puede divertirse y socializarse,
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haciendo aquello que mas le satisfaga. De esta forma, el ocio ha adquirido un
papel central en la sociedad actual.

El hecho de realizar un ocio positivo para la persona constituye una forma de
crecimiento personal el ser humano necesita satisfacer su ocio, como elemento
de la calidad de vida de un modo directo.

Por todo ello, y como bien he mencionado durante todo este trabajo, surge una
propuesta de realizar un proyecto de ocio terapéutico, por el cual las personas
con enfermedad mental puedan llegar a desarrollar un ocio positivo para ellos
y aprender a utilizar ese tiempo “vacio” que tanto caracteriza a las mismas.
Respecto al desarrollo de mi proyecto, también han surgido diferentes
conclusiones, por lo tanto no quiero dar por finalizado este trabajo sin indicar
que el fomento del ocio en las personas con enfermedad mental, suele ser uno
de los pilares elementales en la rehabilitacion de la persona.

Debido a que la mayoria de las personas a las que va enfocado el proyecto
disponen en grandes cantidades de tiempo libre, es necesario favorecer la
promocion de un ocio positivo, que les permita alejarse del aislamiento social y
recuperar las habilidades sociales que en su mayoria se creian aisladas, tanto
en la comunidad como desde el propio Trabajo Social, trabajando por la
rehabilitacidn social de la persona como principal fuente de recuperacion social
de la mismas.

Otra parte que personalmente es imprescindible indicar son las dificultades que
han traido consigo la realizacion de este proyecto, indicando como principal
dificultad el hecho del tiempo.

Con ello me refiero, a la puesta en practica del propio proyecto, debido a la
temporalizacion del mismo. Ya que, por una parte, se trata de un proyecto a
desarrollar durante un curso académico y, por otra, es indispensable cumplir
con las fechas de presentacion del Trabajo Fin de Grado en la Facultad, por lo
tanto no ha sido posible llevar a cabo dicho proyecto en un dispositivo

rehabilitador en la vida real.
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