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Assumpció Pié Intervenció educativa i salut mental 

"Tot ésser huma, nen ° adult, necessita, sens dubte, 

tenir importancia, és a dir ocupar un l/oc en el món d'algú altre." 

Maud Mannoni 

Introducció 

Aquesta re fl ex ió ne ix de la controversia ex istent entre educació i psico log ia 
i de la consegüent manca de defini c ió de les fun c ions de I' educador/a en 
I' ambit de la salut mental. Els col·lectius que presenten multipli citat de pro
blematiques assoc iades i que tenen unes caracterís tiques concretes, dema
nen una intervenc ió adequada a les seves necess itats espec ials. Són aques
tes necess itats (terapeutiques, educati ves, mediques) les que emmarquen i 
limiten e l treball educatiu . El plantejament sobre els Iímits de cada tipus d ' in
tervenc ió , la seva unió o di vorci, la fi gura de I'educador/a i les seves func i
ons en re lac ió a ls Iímits de is diferents camps d 'actuac ió de cada profess io
na l, ocupen I'espa i d ' aques ta re fl ex ió . No pretén aportar so luc ions; 
únicament ofere ix un repas a les difi cultats inherents a la practica profess i
onal i com a ta l, ne ix de la mateixa practi ca, que s' inscriu en un centre res i
denc ia l espec ia litzat i co l·laborador de la DGAI (Direcc ió General d ' Aten
c ió a la In fanc ia). La població del centre presenta les següents particul aritats: 

• Menors de 18 anys 
• Thtelats per I'administració a causa d ' una situac ió de desempara

ment 
• Diag nosticats de psicosi i disminució psíquica assoc iada 

Deis trets definitori s esmentats s'ex treuen dos e ixos fonamentals sobre e ls 
quals s' articu la aquesta re fl ex ió: la psicopatologia i la disminució. D' altra 
banda també s' ha considerat la importanc ia de la situac ió fa mili ar i les con
seqüenc ies que aquesta té per als menors. 
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Emmarcament de les psicosis en educació 

Tenint en compte I' estructura interna de l psicotic, la intervenció educati va 
resulta parc ial, en tant que se centra bas icament en I' adqui sició d ' una serie 
d 'aprenentatges necessari s per I'assoliment de I' autonomia. La di fic ultat i 
parcialitat de I' acció educati va és conseqüencia de I'estructura psíquica de 
I' usuari , j a que sense la prev ia intervenció terapeutica, els estímuls ex tems 
de I'educador són indesx ifrables per a I' educand. Els estímuls o ordres de 
I' educador responen a la log ica d ' un món que el psicotic encara no cone ix; 
és per aquest motiu que e l desconcert davant la manca de signi ficat és ab
so lut. Cal, prev iament, descobrir quina lógica elemental govern a I'univers 
de l malalt per arribar a compartir i a construir un lIigam que fac iliti la seva 
estructurac ió i aprox imació al nostre món. 

Des de la psiquiatri a, el paper de I' educació fins a aquest moment ha estat 
secundari , ates que d 'entrada no es planteja la rea litat interna del subjecte, 
sinó que paJ1eix d ' unes potencialitats per a assolir el max im de desenvolu
pament de l subjecte, la qual cosa no és suficient quan es considera la reali
tat que envo lta les psicosis. 

Caldria, per tant, des de I' educac ió social i juntament amb la psiquiatria i la 
psicologia, elaborar una refl ex ió sobre el paper de I' educació en aquest ambit. 

Com a punt de partida proposo ubicar I'educac ió en I' ambit de les psicos is 
sobre e ls fo naments de la psicolog ia, la qual redefineix la intervenc ió peda
gógica en terapeutica i utilitza totes les eines educati ves com a mitj ans per 
a assolir en un inic i objectius terapeutics. Des d 'aquesta concepció els ob
jectius pedagogics són mitj ans i no finalitats. La pedagogia es converteix en 
una metodologia, que fac ilita I'assoliment de les finalitats terapeutiques. 

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

Treballant en primera línia com a educadors/es i considerant la necessaria 
redefini c ió d ' aquest rol , ca l fonamentar i ubicar les funcions i marc d ' inter
venció de I' educador, en tant que és susceptible de convertir-se en un mer 
bra~ executor de l psicoleg o psiquiatra. Pel que fa al cas , considero que I'ús 
premeditat d 'e ines pedagóg iques emmarcades en I' ambit de la vida quoti 
di ana 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 aq uest es confongui amb el psicó
leg, en tant que aquest utilitza les seves eines en un contex t clarament propi 
de la seva practica professional. 

L'educador, sobre la base d ' una realitat psicótica, intervé paral ·lelament amb 
la resta de professionals sota e ls mateixos parametres. El consens de les in
tervencions és en aquest cas extremadament re llevant, per tal d' oferir al sub
jecte espais i referents seguritzants que I'estructurin. Per tant, qualsevol acte 
que per a I' usuari pugui ser incomprensible i/o inconnex suposa una dava
liada singular de l seu benestar. Aquesta realitat ex igeix al profess ional e l 
maxim de coherencia i consens per tal d 'oferir a I'usuari missatges comple
mentaris entre e ll s, que I' ajudaran a configurar un context amb sentit i sig
nificat (aquest contex t coherent és, de si mateix, un espai terapeutic fona
menta l per a la millora del subjecte). 

Rellevancia deis diferents handicaps associats 

EIs diferents professionals actuen sobre la mateixa base pato lóg ica en dife
rents moments de l dia i mitj an~ant eines específiques, que es diferencien per 
la seva peculi aritat pedagógica, psicológica o psiquiatri ca. 

Cal assenyalar, peró, que aquesta darrera observació és una qüestió d'opció, 
és a dir, ex iste ix la tri a prev ia a fer prevaler la primac ia de la intervenció 
terapeutica, mitj an~ant e ines pedagógiques, o es pot considerar la poss ibili 
tat d ' intervenir exaltant la importancia de les altres especificitats assoc iades 
(a les quals hem fet referencia a l' inici de l' exposició: disminució i tutela). 
Per tant, una intervenció dirigida sobre la mateixa di sminució resultara re
lIevant per a algunes mancances o impossibilitats, i potenciara aspectes po
sitius de l subjecte. Malgrat aixó, aquest tipus d' intervenció 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 relació amb la disminució psíquica 
i la psicopatologia 

Qualsevol intervenció que pretengui potenciar o compensar aspectes sorg its 
de la di sminució psíquica haura de basar-se i sostenir sobre la hi stori a clí
ni ca i estructura interna del subjecte. Fent referenc ia a J. Buñue l' , l' educa
dor ha de tenir un mapa del funcionament neurolog ic evolutiu (i, si fa al cas, 
del patologic) per tal de recompondre metodolog icament la fun ció neurolo
g ica que ha estat trencada en un mome nt de la seva evoluc ió. Reconsiderant 
aquestes necess itats del subjecte, I'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 di agnosticat de psicosi i amb una di sminuc ió psí
quica associada. Presenta una fix ac ió extrema de conductes que li impedei
xen to lerar qualsevol canvi en el seu entorn o Per altra banda, alguns habits 
de la vida di ari a no estan assolits, fe! que di ficulta la seva correcta estada 
en determinats contextos socials; de tal manera que la forma d' intervenir per 
tal de potenciar I'adqui sició deis habits, es rea litza sobre la base de l costum 
i la repetic ió, actes que no ajuden a di sminuir les fi xac ions de ti pus pato lo
g ic que l' usuari presenta. 

Com a segon exemple, i transcendint el marc res idencial, podríem conside
rar e l treball en centres ocupacionals. Una de les finalitats d ' aquests és la 
inc idencia sobre la socialitzac ió, a través de la qual es pot accedir a les re
lac ions grupals que permeten una integració en el col·lectiu . Part de l treba ll 
en aquest tipus de serveis, es basa en la producc ió de determinats objectes, 
que permeten un benefi ci economic i educatiu . Les pautes de producc ió po
den acabar fo mentant determinats ritus estereotipats i patolog ics d 'alguns 
usuaris. D'aquesta manera el que preteni a tenir un caire educatiu esdevé pa
to logic en si mate ix, o dit d ' una altra manera, tot e l marc educatiu que con
fi gura la mateixa acti vitat i els seus objectius d ' inserc ió soc ial es basen en 
una practica que, per a ser assequible a les di fic ultats de is subjectes, reque
reix de passos repetitius i seqüenciats. Certs esquemes rígids i comportaments 
estereotipats de desconnexió de l món, troben un suport a través d ' aquest ti 
pus d 'acti vitats. En aquest sentit , el correcte posicionament de I' educador/a 
en relació a la mateixa ac ti vitat, pot reconvertir la rutina en ritus, tenint aquest 
darrer un valor terapeutic. Inferir sentit i signifi cat a I' ac ti vitat, afavore ix in
vestir I' espai educatiu d ' un caracter especial per al subjecte. S ' entén, doncs , 
que allo que és educatiu no té perque ser terapeutic, moment en el qual es 
pot parl ar d ' educac ió mal-intencional o erroni a i en alguns casos anti -edu
cac ió. En aquest sentit , "el psicoanali sta que treball a terapeuti cament ( ... ) 
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coneix rea lment la part més do lenta de I' educac ió. Pensa que s' ha intentat 
massa sov int matar pardals a canonades."2 Per tant, queda plantejada la qües
tió sobre la idone"ltat d ' intervenir sobre determinades dificultats en detriment 
d ' un aven~ terapeuti c o, si més no, e l cone ixement de la rea litat pato log ica 
de l'usuari , per ta l de no afavorir determinades pautes de comportament en 
nom de is objectius educatius. En cada cas s' hauran d 'ajustar els objectius i 
la metodolog ia educati va per tal d ' harmonitzar les necess itats terapeutiques 
i educati ves. 

Davant una situació com aq uesta, I'educador/a tendeix a ignorar les dificul 
tats prov inents de la ps icopatologia per a inte rvenir segons una log ica pe
dagogica, de tal manera que pot interferir en la millora de I' usuari. Cal, per 
tant, des de la nostra profess ió, optar per una concepció més amplia d ' edu
cac ió i formar-se sota parametres d ' altres di sciplines. Cal atendre tots els as
pec tes que conformen i influeixen e l tipus d ' intervenció, sen se abandonar 
cap aspecte, de tal manera que la intervenció global s igui la practica més 
comuna. 

La dificultat de considerar totes les especificitats de l'usuari queda agreuj a
da en l' ambit residenc ial , j a que l' aspecte més rellevant és el treball sobre 
la vida quotidiana. Aquest inclou tots els ambits de l subjecte, és a dir, no 
existeix una parcel·lació de les intervenc ions, de tal manera que s' inc ideix 
paral·lelament i simultaniament sobre els diferents aspectes de l'usuari (ambit 
cognitiu , emocional , re lacionaL ). Aquesta inte rvenció g lobal ha d ' incloure 
la considerac ió de totes les necessitats -en relació a le psicos is i a la di s
minuc ió psíquica- fins ara esmentades . 

Aspectes en relació a la situació familiar 

Per altra banda, també cal considerar la realitat del desemparament com a 
fet rellevant i influen t en la vida de l'usuari . Pe l que fa al cas, el tracte amb 
l' admini strac ió condic iona el tipus de treball , acceptant sov int cel1es impo
sicions que no segue ixen una log ica educativa sinó economica i/o política, 
fel que assenyaJo com a factor extem que condiciona en certa manera la prac
tica profess ional. 

Així mate ix, considero rellevant la re fl ex ió sobre e l paper que les fa míli es 
tenen en re lac ió als fi ll s ingressats en centres residencia ls. Des de is equips 
d' alenc ió soc ial es prioritza e l manteniment de is vincles afectius que e l me-
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nor té amb els seus familiars, pero ens atenem a les conseqüencies si aquests 
vineles són pato logics? Pel que fa a les psicos is ilo di sminucions, e ls vin
eles es presenten condic ionats per di versos factors. És poss ible una 
cronificació deis vineles patolog ics en nom de la seva resituac ió? És a dir, 
ca l insistir en la poss ibilitat de millora de les relac ions paterno-fili als en de
triment de la salut de l menor? Que ca l fer quan e ls drets, interessos i neces
sitats d 'ambdues parts són irreconciliables? 

Segons Mannoni " R.O. Laing i Aaron Esterson consideren algunes fa mílies 
com a entitats patolog iques . Van fin s i tot més lluny i inelouen I'entorn am
pliat (l 'escola, e l sistema 'd 'atenció' en e l que és ates el subjecte) en aques
ta mateixa entitat patologica."J 

Cal tenir en compte que hi ha casos que presenten una gran dificultat de trac
tament. Segons Odette Masson "reconeixer la impotenc ia per tractar un cas 
és penós i té moltes conseqüencies la presa de dec isions re lac ionades amb 
l'in fa nt. S ' ha d 'admetre, malgrat tot, que els efectes de is tractaments ps iqui 
atrics estan limitats quan van dirigits a persones amb problemes greus i cro
nics, que no han adquirit un mínim d ' instruments relac iona ls, per exemple, 
en el cas de comportaments de psicopaties i toxicomanies greus, en casos 
d ' hebefreni a cronica amb síndrome autístic. EIs pares que ens resulten in
tractables i que no tenen les competencies mínimes per la cura de is seus fill s, 
generalment han estat e ll s mateixos objecte de maltractaments, educats en 
contextos extremadament i cronicament defi cients. Pensem que e ls profes
sionals en aquests casos han de protegir e ls infants de la nova generac ió que 
pate ixen veritables martiri s. Cal posar I'accent en la importancia de la co
ordinac ió interinstitucional. Aquesta coordinació permet que e ls operadors 
de diferents institucions aprenguin a avaluar i tractar els casos en comú. "4 

Aspectes en relació a I'educador/a social 

El vincle 

Entenc que és primordial obrir vies d 'acc ió, ates que I'educador no és un 
entrenador en habits. Ca l una re-situac ió davant la persona autista o psicoti 
ca. En aquest sentit , a través del vinele entre l'usuari i I' educador/a es con
forma la seva re lació amb I'entorn . Atenent a lBuñueP, qualsevol acte edu
catiu ha d ' ineloure la modificació emocional de l subjecte a través de l' oferta 
educati va. En aquest sentit , l' educador com a instrument és portador d 'emo-
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cions i afectes . Aquest acte per si mate ix és terapeuti c en tant que és 
afecti vament assimilat, i permet així la modificació deis errors de re lac ió 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 
re lacional. La finalitat d ' aquest és la modificac ió abans esmentada, 
reconvertint així l' objectiu educatiu en excusa o via per a la relació terapeu
ti ca educador/educando Caldra considerar espec ialment I' ús de la paraula, 
I' express ió i la significac ió d ' un món emocional adequat al ni vell evolutiu 
emocional de I'altre i cada una de les seves dificultats. El gest, I' actitud i 
I' entorn són instruments de gran re llevancia durant I'acte educatiu . 

Funcions i objectius fonamentals de I'educador social 

Com hem vist, e ls aspectes terapeuti cs dirigeixen la intervenció, de tal ma
nera que és e l psico leg e l responsable d 'orientar, des de la seva disciplina, 
la direcc ió de I' esmentada intervenció. L'educador ass umeix la funció de 
cercar eines educati ves per a efectuar un fi ltratge deis continguts c1ín ics i 
aplicar- los arti culadament dins la vida quotidiana. Els objectius terapeuti cs 
han de romandre en sintonia amb els objectius educatius, tendint a refor~ar 

la terapeuti ca mitjan~ant la intervenció pedagogica. 

L' educador ubicat en centres residencials de salut menta l, se situa sobre un 
continu educació-terapeuti ca, que recorre les diferents dificultats presenta
des pels res idents: 

+ Educació + Terapéutica 

Disminució Situació familiar Psicopatologia 

S'ha de reformular aquest continu inconscient, al qual es veu abocat tot e l 
personal d ' atenció directa, en tant que el dinamisme de la quotidianitat no 
permet efectuar una re fl ex ió de la praxi diaria. Cal integrar els dos pols de 
manera que es retroalimentin , evitant tensions i contradiccions de metode i 
allunyant e l resident de la possible disharmonia, eventualment propiciada per 
inconnex ions de metodes i objectius. 

L'educador, per definició, tendeix a cercar I' assoliment de la max ima expres
sió de l' educació, mitj an~ant els metodes que Ii són propis (PEI. 's, Progra-
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mac ions anuals, ITSE's, Unitats de Programac ió .. . ). En relac ió a les psico
patolog ies, en general s ' intervé exclusivament sobre les conductes-proble
ma, en tant que di storsionen la fita educati va. D'altra banda, la intervenció 
terapeutica intervé sobre un so l handicap de l destinatari, i desconeix la res
ta d 'ambits que el componen. La manca de fl ex ibilitat deis diferents mares 
referencials en re lació a la comprensió de la realitat de I' usuari, afavoreix 
aquest tipus de concepcions erronies. Per aquest motiu , l' educació en rela
ció a les psicopatologies ha de cercar les eines adequades per tal que aq uesta 
esdev ingui terapeutica i rehabilitadora. 

Per a I' acomodac ió deis continguts clínics a la prax i educati va dins e l marc 
res idencial, ca l un feedback constant entre terapia i educació, marcant la di
recc ió i adequant les eines respectivament. 

Terapia Metodologia Educació 

I t 
Re-orientació de la direcció de la intervenció 

Proposta metodologica d'intervenció 

Necessitats terapeutiques del menor com a marc generic 
de la inteNenció educativa 

Amb la intenció de sistematitzar l' acte educatiu en les psicosis, de tal ma
nera que e ls objectius pedagogics s ' adeqüin a totes les necessitats de l sub
jecte, proposo la considerac ió de les següents necessitats terapeutiques, en
tenent-Ies com a marc re ferencial de la posterior intervenció educati va : 

• "Ajudar- Io a millorar les se ves capacitats d ' introjecc ió per a poder 
construir el seu món intern ."6 
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• "Afavorir el desenvolupament del seu pensament per tal que el gra
dient potenciallligat a qualsevol frustració no s'experimenti com una 
caiguda al buit, sinó que serveixi per a estimular el seu procéS."7 

• "Utititzac ió en tot moment de la paraula ( .. .)"8, en les se ves dues 
vertents: 

Significat 
Tonatitat afecti va 

• Fer espec ia l "( ... )emfasi en la discriminac ió d ' un mateix com a di
fe rent de I'entorn natural i soc ial. Aixo requerira e l suport continu
at de I'adult que, amb la seva paraula ti pugui aportar signi ficac ió."9 

"L'atenció al nen autista o psicotic no pot quedar redu'ida a modificar la simp
tomatologia o les carencies superfic ials, cal una acc ió terapeutica més am
plia que tendeixi a resituar-Io com a subjecte, independentment de les seves 
dificultats i de is límits imposats per la gravetat de l trastorn ." IO 

Intervencions pedagogiques que caldria evitar 

La di ficultat per a tractar globalment e ls handicaps deis menors provoca que 
es contemplin de forma a"illada i incompleta, de manera que es foca titza I' ac
ció educati va sobre un d 'e ll s sense considerar e ls altres. 

A conti nuac ió ex poso la tendencia general en I' ambit profess ional a inter
venir di sgregadament sobre els di ferents handicaps: 

• Psicopatologies: Intervencions amb la finatitat d 'eradicar conduc
tes-problemes. 

• Disminucions: Treball constant sobre e ls defi cits per a millorar I' au
tonomia. Preponderancia d ' intervenció sobre aquesta di ficultat per 
sobre les a ltres, perdent de vista les necess itats globals de l' indi vi
du i, per tant, la concepció multidimensional de I' ésser huma. 

• Situació familiar : Ignorancia d 'aquesta dificultat, com a conseqüen
c ia de la manca de definic ió de responsabititats de treba ll , per la 
consc iencia que és un tema excl usivament extern al marc res iden
cia l. S'obliden e ls efectes que condicionen e l desenvo lupame nt del 
destinatario 
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Les actuac ions tendents a millorar les diferents di ficul tats no han de provo
car disharmonies entre els objectius deis mateixos, en tant que és contrapro
duent per al correcte desenvo lupament de I' individu . Dins el marc residen
cial, la disciplina predominant per defi nició contex tual és l' educació, ja que 
és I'entorn natural del resident. En aquest context s' utilitzaran les e ines pe
dagogiques propies de I'educador, a través de les quals també es podran as
solir els efectes terapeutics desitjats. Posat cas que la intervenció educati va, 
dirigida a I' handicap de les psicopatologies, no assole ixi el sentit terapeutic 
desitjat, entendrem que es tracta d ' una educació buida de contingut i emi 
nentment carencial deis signi ficats que des de la salut mental es requere ix. 
Per aquest motiu les eines educati ves haurien d 'estar en concordancia amb 
les fi nalitats terapeutiques, ja que si es desdiuen provocarien tensions en e l 
desenvolupament de I'individu . 

Entenc que I' acció pedagog ica es pot donar en dos sentits: 

1. Incloent la importancia d ' un sentit terapeutic sobre la intervenció 
educati va. 

2. Incloent la tasca educati va en e lla mateixa, la qual s ' articul a en dos 
moments c1arament diferenciats: 

• En e l primer, es dona a coneixer al malalt I' existencia d' un món ex
tern a través de la relació mediatitzada per la propia acti vitat. Aques
ta connexió amb el món permet el segon moment. 

• En el segon, la intervenció propiament educati va permet I' assoliment 
d ' unes habilitats socials mínimes requerides, que tendeixen a I' aug
ment de la integrac ió social, així com altres aspectes abordables des 
de I' educació, els quals es considerin susceptibles de millora. 

Metodologia de I'acció educativa en salut mental 

Projecte Educatiu Individual: 

• Intervencions indi viduals 
• lntervencions grupal s 
• Relac ió educati va: 

- Fac il itar I'express ió deis problemes 
- Descobrir les dificultats internes 
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- Coneixer millor la realitat ex teri or 
Assolir un ni vell superi or d 'autonomia i maduresa personal 
Adaptar e l món egocentric i indi vidual de significats del nen al 
món de signi ficats comunitaris. 
Comprendre i compartir el món i significats de l pac ient 

En tots aquests aspectes es recullla idea, segons la qua! " I'educac ió ( .. . ) ha 
de centrar-se en la re lac ió entre el subjecte i e l món huma que l' acull. " ll La 
seva func ió és permetre la construcc ió o reconstrucc ió de l subjecte a través 
de la relació com a subjecte en e l món compartit. Atenent la finalitat de l' edu
cac ió " la seva tasca és mobilitzar tot el necessari perque e l subjecte entri a l 
món i s' hi sostingui ( ... )"1 2 

En aquest sentit , i per ta l de garantir e ls objectius abans esmentats, ca l as
solir una correcta re lació educati va basada en els trets expressats en el se
güent quadre; aquests condic ionaran unes determinades característiques edu
cati ves i pe rsonals, que prevalen en l' educador. 

Característiques de la relació Caracterfstiques de I'educador 

1. Contenidora 1. Capacitat de control 

2. Raonadora 2. Capacita! per establir vincles 

3. Individual relacionals 

4. Basada en la convivencia 3. Model referencial 

5. Terapéutica 4. Disponibilitat i implicació 

6. Respectuosa 5. Equilibri entre acció i reflexió 

6. Evitar judicis valoratius 

Conclusions 

Cal insistir en la importanc ia de la ubicac ió de la intervenció educati va dins 
l' ambit de la salut menta l i en e l pos icionament determinat que se ' n despren 
pe l que fa a ls/l es educadors/es. La interdi sc iplinarietat arranca de les neces
sitats mate ixes deIs subjectes i per a I'atenc ió d ' aquestes necessitats ca l in
cloure les interve ncions més parcel·lades pero atenent a un caracter g loba l. 
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Voldri a subratll ar la importancia de la refl ex ió a través de la prax i i vicever
sa per tal de construir elements d ' acc ió tendents a la millora del subjecte. 
La refl exió s' ha de produir des deis equips interdi sciplinari s; en aquest sen
tit els problemes i necessitats de la practica professional es detecten des de 
la mate ixa atenció als usuari s. El treball interdi sc iplinari neix de la mateixa 
realitat del subjecte, en tant que les diferents dificu ltats associades abasten 
múltiples di sciplines, les qual s paral·lelamenl hauri en d 'aptar per una visió 
global de l subjecte, tenint en compte les interre lac ions que les di verses ac
tuac ions generen. La parcel·lac ió di sc iplinari a és una opció que hauri a d'in
c10ure aquesta visió de conjunt en casos de necessitats especials. 

Les alterae ions i trastorns generen una serie de necess itats c1íniques que es 
tracten en la intervenció psiquiatrica, en l' atenció psicoterapeutica i en el se
guiment i treball conjunt amb els equips psicopedagogics i soc ials. 

Per altra banda, la manca de recursos instituc ionals que faci lilin una inte
gració soc ial, laboral i educati va és un fet real en la nostra soc ietat. L'esta
bliment d 'equips especialitzats que puguin abordar el tractame nt de perso
nes amb psicos i, en espec ial in fa nts i adolescents, es presenta com a 
necessitat re llevant en I' actualitat. La reivindicac ió de nous espais i serveis 
apareix com un repte que pertoea als professionals, famílies i a la soc ielal 
en general, per tal de millorar la qualitat de vida deIs subjectes atesos inle
grats a la comunitat. 

La confian<;a sobre la creac ió de noves vies d 'acció educati va i medico-psi
quiatrica, permelra ampliar el mare de l' educació soc ial i oferir noves res
postes soc ials, ajustades a les necessitats reals deteetades. 

Per últim, i com a conseqüencia immediata de is diferents aspectes esmen
tats al lI arg de la refl ex ió, voldria subratll ar la importancia de la variable del 
coneixement de la hi stori a i vi cissituds personal s de is subjectes atesos. Així 
mateix I'educador ha de poder utilitzar les seves propies emocions en bene
fici de les necessitats educatives del subjecte i no com a expressió de I'au
tobiografia a la que esta lIigat. Cal fer un lIarg procés d 'anali si i correcció 
emocional d'u n mate ix, prenent consc iencia de les parcel·les conflicti ves i 
reso lent-Ies tant des de la introspecció, l' autocríti ca i la modificac ió, com 
des de I' ajuda de control s personal s amb altres professionals o de control s 
de I' activitat educativa (supervi sió). D'aquesta manera entenc la supervisió 
com un dret del mateix subjecte ates, en tant que regula la mateixa re lac ió 
educativa vers al propi benefici de I' usuari. 
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"L'educació esta plena de calamitats perque és una 

aventura imprevisible en la que es construeix una persona, 

una aventura que ningú pot programar." 

Philippe Meirieu 

Assumpció Pié Balaguer 
Educadora Social 
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Intervenció educativa i salut mental 

Intervención educativa 
y salud mental 

El papel del educador/a social en el ámbito de 
la salLld mental se construye de f orma progre
siva. Aquí se analizan los elementos claves y 
las dificultades presentes en la tarea llevada 
a cabo a lo largo de LIIU I experiencia en un 
centro colaborador especializado de la DGA! 
(Direcció General d 'Atenció a la InJilllcia). 
Los ejes principales en los que se enmarca la 
reflexión son la psicopatología y la disminu 
ción de los menores, sin olvidar la realidad 
familiar que vive//. A partir de estos rasgos se 
sitúan las fun ciones del educador/social y se 
propone una línea metodológica de acción 
educativa. 

Autor: Assumpció Pié 

Educational intervention and 
mental health 

The role of the social educator in the Jield of 
mental health is built up progressively. This 
article analyses the key elements and the dif
fiCll lties present in the work carried out in the 
course of an experience in a specialised cen
tre of the DGA! (Direcció General d 'Atenció 
a la InJilll cia [General Board of Child Carel). 
The com erstones are the psychopathology al/d 
disability of the minors , without forgetting 
their olVnfamily contexto Thesefacets are used 
to position the f Ul/ctions of the social educa
tor. and an educatiol/al interventiol/ line of 
Inethodology is proposed. 
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