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“Tot ésser huma, nen o adult, necessita, sens dubte,
tenir importancia, és a dir ocupar un lloc en el mon d'algu altre.”

Maud Mannoni

Introduccio

Aquesta reflexio neix de la controversia existent entre educacio i psicologia
i de la consegiient manca de definicié de les funcions de I'educador/a en
I’ambit de la salut mental. Els col-lectius que presenten multiplicitat de pro-
blematiques associades i que tenen unes caracteristiques concretes, dema-
nen una intervencié adequada a les seves necessitats especials. S6n aques-
tes necessitats (terapeutiques, educatives, mediques) les que emmarquen i
limiten el treball educatiu. El plantejament sobre els limits de cada tipus d’in-
tervencio, la seva uni6 o divorci, la figura de 1’educador/a i les seves funci-
ons en relacié als limits dels diferents camps d’actuacié de cada professio-
nal, ocupen I'espai d’aquesta reflexid. No pretén aportar solucions;
tnicament ofereix un repas a les dificultats inherents a la practica professi-
onal i com a tal, neix de la mateixa practica, que s’inscriu en un centre resi-
dencial especialitzat i col-laborador de la DGAI (Direccié General d’Aten-
ci6 a la Infancia). La poblaci6 del centre presenta les segiients particularitats:

* Menors de 18 anys

* Tutelats per I’administracié a causa d’una situaci6 de desempara-
ment

» Diagnosticats de psicosi i disminucié psiquica associada

Dels trets definitoris esmentats s’extreuen dos eixos fonamentals sobre els
quals s’articula aquesta reflexio: la psicopatologia i la disminuci6. D altra
banda també s’ha considerat la importancia de la situaci6 familiar i les con-
seqiiencies que aquesta té per als menors.
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Emmarcament de les psicosis en educacio

Tenint en compte I’estructura interna del psicotic, la intervencié educativa
resulta parcial, en tant que se centra basicament en I’adquisicié d’una serie
d’aprenentatges necessaris per I’assoliment de I’autonomia. La dificultat i
parcialitat de I’acci6 educativa és conseqiiencia de 1’estructura psiquica de
I'usuari, ja que sense la previa intervencio terapeutica, els estimuls externs
de I'educador sén indesxifrables per a I’educand. Els estimuls o ordres de
I’educador responen a la logica d’un moén que el psicotic encara no coneix;
€és per aquest motiu que el desconcert davant la manca de significat és ab-
solut. Cal, previament, descobrir quina logica elemental governa I'univers
del malalt per arribar a compartir i a construir un lligam que faciliti la seva
estructuracio i aproximacio al nostre mon.

Des de la psiquiatria, el paper de I’educaci6 fins a aquest moment ha estat
secundari, atés que d’entrada no es planteja la realitat interna del subjecte,
siné que parteix d’unes potencialitats per a assolir el maxim de desenvolu-
pament del subjecte, la qual cosa no és suficient quan es considera la reali-
tat que envolta les psicosis.

Caldria, per tant, des de I’educacié social i juntament amb la psiquiatria i la
psicologia, elaborar una reflexié sobre el paper de I'educaci6 en aquest ambit.

Com a punt de partida proposo ubicar I’educaci6 en I’ambit de les psicosis
sobre els fonaments de la psicologia, la qual redefineix la intervencié peda-
gogica en terapeéutica i utilitza totes les eines educatives com a mitjans per
a assolir en un inici objectius terapeutics. Des d’aquesta concepci6 els ob-
jectius pedagogics soén mitjans i no finalitats. La pedagogia es converteix en
una metodologia, que facilita I’assoliment de les finalitats terapeutiques.

Ubicacio de I'educador social en 'ambit de la salut mental

Treballant en primera linia com a educadors/es i considerant la necessaria
redefinicié d’aquest rol, cal fonamentar i ubicar les funcions i marc d’inter-
vencid de I’educador, en tant que €s susceptible de convertir-se en un mer
bra¢ executor del psicoleg o psiquiatra. Pel que fa al cas, considero que I'ds
premeditat d’eines pedagogiques emmarcades en I’ambit de la vida quoti-
diana per tal d’assolir objectius terapeutics, redefineix el paper de I'educa-
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dor en el marc de les psicosis, sense que aquest es confongui amb el psico-
leg, en tant que aquest utilitza les seves eines en un context clarament propi
de la seva practica professional.

L’educador, sobre la base d’una realitat psicotica, intervé paral-lelament amb
la resta de professionals sota els mateixos parametres. El consens de les in-
tervencions és en aquest cas extremadament rellevant, per tal d’oferir al sub-
jecte espais i referents seguritzants que 1’estructurin. Per tant, qualsevol acte
que per a |’usuari pugui ser incomprensible i/0 inconnex suposa una dava-
llada singular del seu benestar. Aquesta realitat exigeix al professional el
maxim de coheréncia i consens per tal d’oferir a I’'usuari missatges comple-
mentaris entre ells, que 1’ajudaran a configurar un context amb sentit i sig-
nificat (aquest context coherent és, de si mateix, un espai terapeutic fona-
mental per a la millora del subjecte).

Rellevancia dels diferents handicaps associats

Els diferents professionals actuen sobre la mateixa base patologica en dife-
rents moments del dia i mitjangant eines especifiques, que es diferencien per
la seva peculiaritat pedagogica, psicologica o psiquiatrica.

Cal assenyalar, pero, que aquesta darrera observacio €s una qiiestié d’opcid,
és a dir, existeix la tria previa a fer prevaler la primacia de la intervencio
terapeutica, mitjangant eines pedagogiques, o es pot considerar la possibili-
tat d’intervenir exaltant la importancia de les altres especificitats associades
(a les quals hem fet referéncia a I’inici de I’exposicid: disminucio i tutela).
Per tant, una intervencid dirigida sobre la mateixa disminuci6 resultara re-
llevant per a algunes mancances o impossibilitats, i potenciara aspectes po-
sitius del subjecte. Malgrat aixo0, aquest tipus d’intervencio resultara defec-
tuosa en tant que no es considerin previament i/o simultaniament els aspectes
de la psicopatologia associada.
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Aspectes en relacié amb la disminucio psiquica
i la psicopatologia

Qualsevol intervencid que pretengui potenciar 0 compensar aspectes sorgits
de la disminucid psiquica haura de basar-se 1 sostenir sobre la historia cli-
nica i estructura interna del subjecte. Fent referencia a J. Buiiuel', I'educa-
dor ha de tenir un mapa del funcionament neurologic evolutiu (i, si fa al cas,
del patologic) per tal de recompondre metodologicament la funcié neurolo-
gica que ha estat trencada en un moment de la seva evolucié. Reconsiderant
aquestes necessitats del subjecte, 1'acte educatiu ha d’incloure finalitats te-
rapeutiques o, si més no, no hi ha d’interferir. Com a exemple em basaré en
un cas real: Pere és un noi diagnosticat de psicosi i amb una disminuci6 psi-
quica associada. Presenta una fixacid extrema de conductes que li impedei-
xen tolerar qualsevol canvi en el seu entorn. Per altra banda, alguns habits
de la vida diaria no estan assolits, fet que dificulta la seva correcta estada
en determinats contextos socials; de tal manera que la forma d’intervenir per
tal de potenciar I’adquisicié dels habits, es realitza sobre la base del costum
i la repeticid, actes que no ajuden a disminuir les fixacions de tipus patolo-
gic que I'usuari presenta.

Com a segon exemple, i transcendint el marc residencial, podriem conside-
rar el treball en centres ocupacionals. Una de les finalitats d’aquests és la
incidencia sobre la socialitzacid, a través de la qual es pot accedir a les re-
lacions grupals que permeten una integracié en el col-lectiu. Part del treball
en aquest tipus de serveis, es basa en la produccié de determinats objectes,
que permeten un benefici economic i educatiu. Les pautes de produccio po-
den acabar fomentant determinats ritus estereotipats i patologics d’alguns
usuaris. D’aquesta manera el que pretenia tenir un caire educatiu esdevé pa-
tologic en si mateix, o dit d’una altra manera, tot el marc educatiu que con-
figura la mateixa activitat i els seus objectius d’insercié social es basen en
una practica que, per a ser assequible a les dificultats dels subjectes, reque-
reix de passos repetitius i seqiienciats. Certs esquemes rigids i comportaments
estereotipats de desconnexié del mon, troben un suport a través d’aquest ti-
pus d’activitats. En aquest sentit, el correcte posicionament de I’educador/a
en relacio a la mateixa activitat, pot reconvertir la rutina en ritus, tenint aquest
darrer un valor terapeutic. Inferir sentit i significat a I'activitat, afavoreix in-
vestir I’espai educatiu d’un caracter especial per al subjecte. S’entén, doncs,
que alld que és educatiu no té perque ser terapéutic, moment en el qual es
pot parlar d’educacié mal-intencional o erronia i en alguns casos anti-edu-
cacid. En aquest sentit, “el psicoanalista que treballa terapéuticament (...)
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coneix realment la part més dolenta de 1’educacid. Pensa que s’ha intentat
massa sovint matar pardals a canonades.” Per tant, queda plantejada la qiies-
tié sobre la idoneitat d’intervenir sobre determinades dificultats en detriment
d’un aveng terapeutic o, si més no, el coneixement de la realitat patologica
de I'usuari, per tal de no afavorir determinades pautes de comportament en
nom dels objectius educatius. En cada cas s’hauran d’ajustar els objectius i
la metodologia educativa per tal d’harmonitzar les necessitats terapeutiques
i educatives.

Davant una situacié com aquesta, I’educador/a tendeix a ignorar les dificul-
tats provinents de la psicopatologia per a intervenir segons una logica pe-
dagogica, de tal manera que pot interferir en la millora de I'usuari. Cal, per
tant, des de la nostra professio, optar per una concepcié més amplia d’edu-
cacio i formar-se sota parametres d’altres disciplines. Cal atendre tots els as-
pectes que conformen i influeixen el tipus d’intervencid, sense abandonar
cap aspecte, de tal manera que la intervencié global sigui la practica més
comuna.

La dificultat de considerar totes les especificitats de 'usuari queda agreuja-
da en I’ambit residencial, ja que I’aspecte més rellevant és el treball sobre
la vida quotidiana. Aquest inclou tots els ambits del subjecte, és a dir, no
existeix una parcel-laci6 de les intervencions, de tal manera que s’incideix
paral-lelament i simultaniament sobre els diferents aspectes de 1'usuari (ambit
cognitiu, emocional, relacional...). Aquesta intervenci6 global ha d’incloure
la consideracio de totes les necessitats —en relacié a les psicosis i a la dis-
minucio psiquica— fins ara esmentades.

Aspectes en relacio a la situacio familiar

Per altra banda, també cal considerar la realitat del desemparament com a
fet rellevant i influent en la vida de I'usuari. Pel que fa al cas, el tracte amb
I"administracié condiciona el tipus de treball, acceptant sovint certes impo-
sicions que no segueixen una logica educativa sind economica i/o politica,
fet que assenyalo com a factor extern que condiciona en certa manera la prac-
tica professional.

Aixi mateix, considero rellevant la reflexio sobre el paper que les families
tenen en relacio als fills ingressats en centres residencials. Des dels equips
d’atencio social es prioritza el manteniment dels vincles afectius que el me-
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nor té amb els seus familiars, pero ens atenem a les conseqiiencies si aquests
vincles son patologics? Pel que fa a les psicosis i/0 disminucions, els vin-
cles es presenten condicionats per diversos factors. Es possible una
cronificacié dels vincles patologics en nom de la seva resituacié? Es a dir,
cal insistir en la possibilitat de millora de les relacions paterno-filials en de-
triment de la salut del menor? Que cal fer quan els drets, interessos i neces-
sitats d’ambdues parts son irreconciliables?

Segons Mannoni “R.D. Laing i Aaron Esterson consideren algunes families
com a entitats patologiques. Van fins i tot més lluny i inclouen I’entorn am-
pliat (I’escola, el sistema ‘d’atencid’ en el que és ates el subjecte) en aques-
ta mateixa entitat patologica.™

Cal tenir en compte que hi ha casos que presenten una gran dificultat de trac-
tament. Segons Odette Masson “reconeixer la impotencia per tractar un cas
és pends i té moltes conseqiiencies la presa de decisions relacionades amb
I’infant. S’ha d’admetre, malgrat tot, que els efectes dels tractaments psiqui-
atrics estan limitats quan van dirigits a persones amb problemes greus i cro-
nics, que no han adquirit un minim d’instruments relacionals, per exemple,
en el cas de comportaments de psicopaties i toxicomanies greus, en casos
d’hebefrenia cronica amb sindrome autistic. Els pares que ens resulten in-
tractables i que no tenen les competencies minimes per la cura dels seus fills,
generalment han estat ells mateixos objecte de maltractaments, educats en
contextos extremadament i cronicament deficients. Pensem que els profes-
sionals en aquests casos han de protegir els infants de la nova generaci6 que
pateixen veritables martiris. Cal posar I'accent en la importancia de la co-
ordinacié interinstitucional. Aquesta coordinaci permet que els operadors
de diferents institucions aprenguin a avaluar i tractar els casos en comu.™

Aspectes en relacié a I'educador/a social

El vincle

Entenc que €s primordial obrir vies d’accid, ates que 1’educador no €és un
entrenador en habits. Cal una re-situacié davant la persona autista o psicOti-
ca. En aquest sentit, a través del vincle entre I'usuari i I'educador/a es con-
forma la seva relacié amb I’entorn. Atenent a J.Bufiuel’, qualsevol acte edu-
catiu ha d’incloure la modificacié emocional del subjecte a través de I'oferta
educativa. En aquest sentit, I’educador com a instrument és portador d’emo-
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cions i afectes. Aquest acte per si mateix €s terapeutic en tant que és
afectivament assimilat, i permet aixi la modificacié dels errors de relacio de
les primeres experiencies viscudes. El plantejament d’un determinat objec-
tiu educatiu s’ha d’impregnar d’un rerafons i d’un significat eminentment
relacional. La finalitat d’aquest és la modificaci6 abans esmentada,
reconvertint aixi I’objectiu educatiu en excusa o via per a la relacio terapeu-
tica educador/educand. Caldra considerar especialment I'Gs de la paraula,
I’expressid i la significacié d’un mén emocional adequat al nivell evolutiu
emocional de I’altre i cada una de les seves dificultats. El gest, I'actitud i
I’entorn sén instruments de gran rellevancia durant I’acte educatiu.

Funcions i objectius fonamentals de I'educador social

Com hem vist, els aspectes terapeutics dirigeixen la intervenci6, de tal ma-
nera que és el psicoleg el responsable d’orientar, des de la seva disciplina,
la direccié de 1’esmentada intervenci6. L'educador assumeix la funcié de
cercar eines educatives per a efectuar un filtratge dels continguts clinics i
aplicar-los articuladament dins la vida quotidiana. Els objectius terapeutics
han de romandre en sintonia amb els objectius educatius, tendint a reforgar
la terapeutica mitjangant la intervenci6 pedagogica.

L’educador ubicat en centres residencials de salut mental, se situa sobre un
continu educacié-terapeutica, que recorre les diferents dificultats presenta-
des pels residents:

+ Educacio + Terapeutica
E— — e i
Disminucié  Situacié familiar Psicopatologia

S’ha de reformular aquest continu inconscient, al qual es veu abocat tot el
personal d’atencid directa, en tant que el dinamisme de la quotidianitat no
permet efectuar una reflexi6 de la praxi diaria. Cal integrar els dos pols de
manera que es retroalimentin, evitant tensions i contradiccions de metode i
allunyant el resident de la possible disharmonia, eventualment propiciada per
inconnexions de metodes i objectius.

L’educador, per definicid, tendeix a cercar I’assoliment de la maxima expres-
si6 de I’educacid, mitjancant els metodes que li sén propis (PEL’s, Progra-
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macions anuals, ITSE’s, Unitats de Programacié...). En relacié a les psico-
patologies, en general s’intervé exclusivament sobre les conductes-proble-
ma, en tant que distorsionen la fita educativa. D altra banda, la intervencio
terapeutica intervé sobre un sol handicap del destinatari, i desconeix la res-
ta d’ambits que el componen. La manca de flexibilitat dels diferents marcs
referencials en relacié a la comprensi6 de la realitat de 1'usuari, afavoreix
aquest tipus de concepcions erronies. Per aquest motiu, I'educacio en rela-
ci6 a les psicopatologies ha de cercar les eines adequades per tal que aquesta
esdevingui terapeutica i rehabilitadora.

Per a I'acomodaci6 dels continguts clinics a la praxi educativa dins el marc
residencial, cal un feedback constant entre terapia i educacid, marcant la di-
reccié i adequant les eines respectivament.

Terapia Metodologia Educacio
< — — = =

Re-orientacio de la direccié de la intervencio

Proposta metodologica d’intervencio

Necessitats terapéutiques del menor com a marc generic
de la intervencio educativa

Amb la intenci6 de sistematitzar I’acte educatiu en les psicosis, de tal ma-
nera que els objectius pedagogics s’adeqiiin a totes les necessitats del sub-
jecte, proposo la consideracié de les segiients necessitats terapeutiques, en-
tenent-les com a marc referencial de la posterior intervencié educativa:

* “Ajudar-lo a millorar les seves capacitats d’introjeccio per a poder
construir el seu mon intern.”™
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¢ “Afavorir el desenvolupament del seu pensament per tal que el gra-
dient potencial lligat a qualsevol frustraci6 no s’experimenti com una
caiguda al buit, sind que serveixi per a estimular el seu procés.””

¢ “Utilitzacié en tot moment de la paraula (...)"®, en les seves dues
vertents:

— Significat
— Tonalitat afectiva

* Fer especial “(...)emfasi en la discriminacié d’un mateix com a di-
ferent de I’entorn natural i social. Aix0 requerira el suport continu-
at de I’adult que, amb la seva paraula li pugui aportar significacio.”™

“L’atenci6 al nen autista o psicotic no pot quedar reduida a modificar la simp-
tomatologia o les caréncies superficials, cal una accio terapeutica més am-
plia que tendeixi a resituar-lo com a subjecte, independentment de les seves
dificultats i dels limits imposats per la gravetat del trastorn.”!*

Intervencions pedagogiques que caldria evitar

La dificultat per a tractar globalment els handicaps dels menors provoca que
es contemplin de forma aillada i incompleta, de manera que es focalitza 1’ac-
ci6 educativa sobre un d’ells sense considerar els altres.

A continuaci6 exposo la tendencia general en I’ambit professional a inter-
venir disgregadament sobre els diferents handicaps:

* Psicopatologies: Intervencions amb la finalitat d’eradicar conduc-
tes-problemes.

» Disminucions: Treball constant sobre els deficits per a millorar 1’au-
tonomia. Preponderancia d’intervencié sobre aquesta dificultat per
sobre les altres, perdent de vista les necessitats globals de 1'indivi-
du i, per tant, la concepcié multidimensional de 1I’ésser huma.

* Situacié familiar: Ignorancia d’aquesta dificultat, com a conseqiien-
cia de la manca de definicié de responsabilitats de treball, per la
consciencia que €s un tema exclusivament extern al marc residen-
cial. S’obliden els efectes que condicionen el desenvolupament del
destinatari.
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Les actuacions tendents a millorar les diferents dificultats no han de provo-
car disharmonies entre els objectius dels mateixos, en tant que és contrapro-
duent per al correcte desenvolupament de I’individu. Dins el marc residen-
cial, la disciplina predominant per definicié contextual és 1’educacio, ja que
és I’entorn natural del resident. En aquest context s’utilitzaran les eines pe-
dagogiques propies de I’educador, a través de les quals també es podran as-
solir els efectes terapeutics desitjats. Posat cas que la intervencié educativa,
dirigida a I’handicap de les psicopatologies, no assoleixi el sentit terapeutic
desitjat, entendrem que es tracta d’una educacié buida de contingut i emi-
nentment carencial dels significats que des de la salut mental es requereix.
Per aquest motiu les eines educatives haurien d’estar en concordancia amb
les finalitats terapeutiques, ja que si es desdiuen provocarien tensions en el
desenvolupament de I'individu.

Entenc que I’acci6é pedagogica es pot donar en dos sentits:

1. Incloent la importancia d’un sentit terapeutic sobre la intervencié
educativa.

2. Incloent la tasca educativa en ella mateixa, la qual s’articula en dos
moments clarament diferenciats:

¢ En el primer, es dona a coneixer al malalt I’existéncia d’un mén ex-
tern a través de la relacié mediatitzada per la propia activitat. Aques-
ta connexio amb el mén permet el segon moment.

* En el segon, la intervencié propiament educativa permet I’assoliment
d’unes habilitats socials minimes requerides, que tendeixen a I’aug-
ment de la integraci6 social, aixi com altres aspectes abordables des
de I’educacio, els quals es considerin susceptibles de millora.

Metodologia de I'accié educativa en salut mental

Projecte Educatiu Individual:

¢ Intervencions individuals
* Intervencions grupals
¢ Relacio educativa:

— Facilitar I'expressi6 dels problemes
— Descobrir les dificultats internes
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Coneixer millor la realitat exterior

— Assolir un nivell superior d’autonomia i maduresa personal
Adaptar el mén egocentric i individual de significats del nen al
mon de significats comunitaris.

Comprendre i compartir el mén i significats del pacient

|

En tots aquests aspectes es recull la idea, segons la qual “I'educacio (...) ha
de centrar-se en la relacid entre el subjecte i el mén huma que I’acull.”" La
seva funcio és permetre la construccié o reconstruccié del subjecte a través
de la relaci6 com a subjecte en el mén compartit. Atenent la finalitat de I’edu-
cacid “la seva tasca és mobilitzar tot el necessari perque el subjecte entri al
mon i s”hi sostingui (...)""?

En aquest sentit, i per tal de garantir els objectius abans esmentats, cal as-
solir una correcta relacié educativa basada en els trets expressats en el se-
giient quadre; aquests condicionaran unes determinades caracteristiques edu-
catives i personals, que prevalen en I’educador.

Caracteristiques de la relacié Caracteristiques de I'educador
1. Contenidora 1. Capacitat de control
2. Raonadora 2. Capacitat per establir vincles
3. Individual relacionals
4. Basada en la convivencia 3. Model referencial
5. Terapeutica 4. Disponibilitat i implicacié
6. Respectuosa 5. Equilibri entre accid i reflexio

6. Evitar judicis valoratius

Conclusions

Cal insistir en la importancia de la ubicacié de la intervenci6 educativa dins
I’ambit de la salut mental i en el posicionament determinat que se’n despren
pel que fa als/les educadors/es. La interdisciplinarietat arranca de les neces-
sitats mateixes dels subjectes i per a I'atencié d’aquestes necessitats cal in-
cloure les intervencions més parcel-lades pero atenent a un caracter global.
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Voldria subratllar la importancia de la reflexio a través de la praxi i vicever-
sa per tal de construir elements d’accié tendents a la millora del subjecte.
La reflexi6 s’ha de produir des dels equips interdisciplinaris; en aquest sen-
tit els problemes i necessitats de la practica professional es detecten des de
la mateixa atencid als usuaris. El treball interdisciplinari neix de la mateixa
realitat del subjecte, en tant que les diferents dificultats associades abasten
miiltiples disciplines, les quals paral-lelament haurien d’optar per una visié
global del subjecte, tenint en compte les interrelacions que les diverses ac-
tuacions generen. La parcel-lacio disciplinaria és una opcié que hauria d’in-
cloure aquesta visié de conjunt en casos de necessitats especials.

Les alteracions i trastorns generen una serie de necessitats cliniques que es
tracten en la intervencio psiquiatrica, en I’atencié psicoterapeutica i en el se-
guiment i treball conjunt amb els equips psicopedagogics i socials.

Per altra banda, la manca de recursos institucionals que facilitin una inte-
graci6 social, laboral i educativa és un fet real en la nostra societat. L’esta-
bliment d’equips especialitzats que puguin abordar el tractament de perso-
nes amb psicosi, en especial infants i adolescents, es presenta com a
necessitat rellevant en I’actualitat. La reivindicacié de nous espais i serveis
apareix com un repte que pertoca als professionals, families i a la societat
en general, per tal de millorar la qualitat de vida dels subjectes atesos inte-
grats a la comunitat.

La confianga sobre la creacio de noves vies d’acci6 educativa i medico-psi-
quiatrica, permetra ampliar el marc de 1’educaci6 social i oferir noves res-
postes socials, ajustades a les necessitats reals detectades.

Per ultim, i com a conseqiiencia immediata dels diferents aspectes esmen-
tats al llarg de la reflexio, voldria subratllar la importancia de la variable del
coneixement de la historia i vicissituds personals dels subjectes atesos. Aixi
mateix 1’educador ha de poder utilitzar les seves propies emocions en bene-
fici de les necessitats educatives del subjecte 1 no com a expressio de 1'au-
tobiografia a la que esta lligat. Cal fer un llarg procés d’analisi i correccid
emocional d’un mateix, prenent consciencia de les parcel-les conflictives i
resolent-les tant des de la introspeccid, I’autocritica i la modificacid, com
des de I’ajuda de controls personals amb altres professionals o de controls
de I’activitat educativa (supervisid). D’aquesta manera entenc la supervisio
com un dret del mateix subjecte ateés, en tant que regula la mateixa relacié
educativa vers al propi benefici de 1'usuari.
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“L'educacio esta plena de calamitats perqueé és una
aventura imprevisible en la que es construeix una persona,
una aventura que ningu pot programar.”

Philippe Meirieu

Assumpci6 Pié Balaguer
Educadora Social
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Intervencio educativa i salut mental

Intervencién educativa
y salud mental

El papel del educador/a social en el ambito de
la salud mental se construye de forma progre-
siva. Aqui se analizan los elementos claves y
las dificultades presentes en la tarea llevada
a cabo a lo largo de una experiencia en un
centro colaborador especializado de la DGAI
(Direccio General d’Atencio a la Infancia).
Los ejes principales en los que se enmarca la
reflexion son la psicopatologia y la disminu-
cion de los menores, sin olvidar la realidad
familiar que viven. A partir de estos rasgos se
situan las funciones del educador/social y se
propone una linea metodologica de accion
educativa.

Educational intervention and
mental health

The role of the social educator in the field of
mental health is built up progressively. This
article analyses the key elements and the dif-
ficulties present in the work carried out in the
course of an experience in a specialised cen-
tre of the DGAI (Direccio General d’Atencio
a la Infancia [General Board of Child Care]).
The cornerstones are the psychopathology and
disability of the minors, without forgetting
their own family context. These facets are used
to position the functions of the social educa-
tor, and an educational intervention line of
methodology is proposed.
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