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CAPSULA: L'EDUCACIO SOCIAL EN L’AMBIT DE LA SALUT MENTAL:
MIRADES, EXPERIENCIES | REPTES.

DIA | HORA: Dijous, 13 de maig, a les 18.00 h
ESPAI: Plataforma virtual del CEESC.

ORGANITZADORS: Paty Blumhofer, Bego Lara, David Ventura, Marta Pi, Silvia Garcia, Ignasi Garcia, Nuria
Bota, Pau Dotor, Marta Fanés, Ramona Fernandez, Gala Torra, Oriol Saura, Gemma Arribas, Angel Cabeza,
Ramiro Vega i Belen Pérez, membres del Col-lectiu de Salut Mental del CEESC.

CONDUEIX L’ACTIVITAT: Pep Guasch, tecnic de projectes del CEESC

RELATORA: Maria Vazquez

Dins del model de recuperacié en Salut Mental, la figura professional de I’'Educacio Social ha de tenir un pes
important, en tant que I'abordatge comunitari i socioeducatiu ha de formar part i coexistir de manera
transversal dins del model biopsicosocial.

En aquesta Capsula es resoldran diferents qiiestions com:

e Queé fa unaeducadora o un educador social en Salut Mental?

e En quins dispositius es troba la figura professional de I’'Educacio Social?
e Quines eines utilitzem? (vincle, escolta activa...)

e Quina metodologia utilitzem? (acompanyament)

e Quinaintervencio es realitza?

e Existeix una visié holistica de la persona?

e Salut Mental i drogodependéncia

e Treball en xarxa

IDEES CLAU:
mirada holistica, biopsicosocial, salut mental, transversalitat

CITES DELS PONENTS A DESTACAR:

e “Esimportant incidir en la continuitat del model del tractament entre els diferents dispositius de la
xarxa, fet que forma part de la nostra tasca. També intentem que |'assisténcia s’adapti al que
necessita la persona en tot moment. La gestié de casos té un punt en comu: s’estableix un referent
estable”. Ramiro Vega.

e “Per part nostra, I'escolta activa i el crear vincle sén habilitats basiques per fer adherencia al
tractament”. Ramona Ferndndez.
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e “Laformacid dirigida a educadors hauria de venir des de nosaltres mateixos i no estar mediatitzada
per altres disciplines. Un discurs d’un educador cap a un educador és quelcom molt valid que hem
de construir i reivindicar nosaltres, i veure-ho i fer-lo veure com quelcom molt valid”. Ignasi Garcia.

e “La meva aportacié des de I'educacio social, que dona valor al context, a allo comunitari, a alld
relacional, a la historia de vida de la persona, és un complement que fa la intervencié en salut
mental complerta, i ajuda a construir xarxa amb les altres disciplines que treballen amb la persona
amb trastorn mental. La nostra aportacid, mirada, experiéncia social i més col-lectiva, ha suposat
un enriguiment en la intervencié”. Miquel.

e |’aportacié que fa I'educacid social dins I'ambit de salut mental és multiple: Intervenim en el
context de la persona, tenint en compte tots els sistemes que I'envolten, i no des de
|"autoritarisme, sind des de un model biopsicosocial, promocionant la seva salut mental amb unes
estrategies i tecniques des d’una distancia adequada, i amb una intervencié tant grupal com
individual”. Marta.

REFLEXIONS DELS PARTICIPANTS:

Inicia la xerrada la Marta Pi comentant com de positiu és fer aquest tipus de capsules i jornades on es dona
la possibilitat de fer divulgacié de tots els temes que tractem i treballem quotidianament dins la nostra
professio. La idea és respondre totes les preguntes que hem plantejat, on trobem diferents professionals.

Angel Cabeza ens explica que treballa a Fundacié Hospital de Dia de Nou Barris. L hospital de dia atén joves
amb trastorn mental greu fins als 21 anys. Els eixos del tractament sén de forma individualitzada, amb un
diagnostic psicofarmacologic i un procediment institucional, on reben la psicoterapia classica, i on també
fan activitats i tallers, conduits per educadors socials, aixi com suport i ajuda a les families.

L’hospital de dia és un recurs intermedi entre alld només ambulatori i I’hospitalitzacié total. S’intenta evitar
I'ingrés total del pacient i oferir un metode més autonom i complert. El model que se segueix és
comunitari, amb una visié holistica, integral de la persona. S’ha superat el rol de pacient passiu cap a un rol
de pacient actiu, ja que aquest és una persona amb ple dret de decidir sobre el seu tractament. S’hi
promou l'autocura dels pacients.

En Ramiro Vega, del Programa de Seguiment Individual, comenca citant Freire, d’on extreu el fet que els
educadors tenim molt que aportar en tema de salut mental, ja que empoderem la persona per tal que sigui
la protagonista del seu propi procés reeducatiu. Ens explica que és a partir dels anys 70- 80 quan es
comenga a desinstitucionalitzar el tractament en salut mental i comencen a crear-se aquests recursos, com
és el PSI, on ell treballa. Comenta que el model de recuperacid es basa en fer entendre que segurament el
teu trastorn no sera del tot reversible, pero que és possible adaptar-lo per fer que convisqui amb la realitat
i amb la seva vida.

Ramona Fernandez explica que des dels CAS (Centres d'atencié i seguiment a les drogodependéncies)
treballem amb persones amb problemes de drogues i les seves families. Es té una visié del pacient com un
ésser biopsicosocial i es treballa amb un equip multidisciplinari. Destaca la teoria de la motivacié de
Clément com a factor clau, i es dona suport i acompanyament en tots els programes i fases. Es fa un
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seguiment individual i grupal, on el més treballen sén les rutines, habilitades socials, gestié d'emocions i
problemes, gestid de recaigudes.

Ignasi Garcia, del Servei de Rehabilitaci6 Comunitaria del Valles, diu que I'objectiu és afavorir que la
persona defineixi un nou model de vida. Acompanyar la persona perqué tingui una millora a nivell
psicosocial, que es torni a integrar a la societat, i ajudar-la a la millora de la seva autopercepcio i
autoconfianca. El problema és que CatSalut ens diu el qué pero no com ho hem de fer.

Treballem set arees de la persona: l'avaluacid psicosocial, per fer una bona deteccié dels riscos
socioeducatius; temps d’oci, clau en tema de prevencié i recaigudes; rehabilitacié cognitiva enfocada a la
recuperacid d’aquesta; autonomia i funcionalitat (alfabetitzacié TIC, etc.); promocié d'un estil de vida
saludable (habits, exercici, consum de toxics, sexualitat...); atencié familiar (psicoeducacio, intervencio,
integracié comunitaria).

Silvia Garcia treballa a Som Via, un recurs que no esta a la xarxa de salut publica on es treballen programes
vinculats amb temes de prevencid. Les darreres decades han aparegut aquestes veus que qulestionen les
estructures estandarditzades que es van substituint per altres de menys rigides. Nosaltres pretenem
rescatar aquesta relacié dialéctica entre el subjecte, la patologia en si i la societat. El paradigma de
recuperacié té a veure amb els propis subjectes, protagonistes del seu propi procés de recuperacio. Parla
del programa “Ments Despertes”, un programa d’accié de proximitat. Persones amb diagnostic fan una
transmissié de coneixement directa a llocs com les aules. Metodologia d’historia de vida. Treballen amb el
gue Baydn va definir com sessions de treball, grup de treball. Transformacidé per mitja de I'educacio social
d’un grup de persones que aconsegueixen objectius terapeutics. Fem treball en xarxa amb els dispositius de
salut, aportant eines terapeutiques i participatives, i sensibilitzem pels habits saludables, aixi com lluitem
per eliminar I'estigma cap a les persones amb salut mental.

Examinen la interaccié que es dona en el grup de participants, amb idees com implicar-se, no tenir por de
prendre I'autonomia, ajuda mutua, amb un doble objectiu: cap als alumnes i cap a les persones. Tenen la
suficient experiéncia com per poder avaluar, fer prevencié. Els programes tenen a veure amb

|"autoconeixement de la persona i fer transmissio directa.
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CONCLUSIONS:

L’aportacié que realitza el treball de I'educador social dins I'ambit de la Salut Mental dona riquesa en
aquest camp summament multidisciplinari, en tant que genera la possibilitat d’atendre I'individu des
d’una mirada més transversal, holistica i biopsicosocial.

Aquesta visié permet els educadors i les educadores socials generar nous contextos dintre del sistema
sanitari, un fet que afavoreix que les persones usuaries dels serveis puguin optar a una atencid plena i
centrada en primera persona.

Des de |'acompanyament en processos vitals i/o de canvi, creiem que les persones son les protagonistes
de la seva historia. Creiem en l'escolta activa, en facilitar, apropar, mediar, catalitzar... amb I'objectiu
d'augmentar el benestar psicologic i social, i facilitar els processos d’integracid i capacitacid de les
persones. Aixi mateix fomentem i seduim altres entitats i a la societat per deixar d’estigmatitzar aquest
col-lectiu.

PER SABER-NE MES...

- Video de la Capsula.

- Informacié sobre el Col:-lectiu de Salut Mental del CEESC.



https://youtu.be/PGosnrX3i5I
https://www.ceesc.cat/col-lectius-professionals/488-col-salutmental
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