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Resum

Els educadors i educadores socials en 1’actualitat lluiten perque la seva figura estigui
present 1 sigui reconeguda en 1’ambit de la salut mental. El model biomedic predomina
en la majoria dels entorns de la salut mental 1 el valor dels educadors socials queda
invisibilitzat. L article vol posar en valor 1’educacié social i la figura de I’educador i
educadora social com peca clau en els recursos de la salut mental. Aquest estudi analitza
I’evoluci6 de les funcions dels educadors socials per comprovar les diferents limitacions
que presenten en 1’ambit de la salut mental, tan aixi com les diferents funcions i la

percepcid dels altres professionals de 1’ambit.

L’analisi es realitza mitjancant una metodologia qualitativa de recerca a través
d’entrevistes semiestructurades com a instruments de recollida d’informacié. Els resultats
evidencien la valoracié positiva dels educadors socials dins de I’ambit de la salut mental

1 la seva accio socioeducativa.
Paraules clau

Educador social, salut mental, comunitat, funcions professionals, equip

multidisciplinari.

La educacion social un medio para el cambio. El papel transformador del educador

social en el ambito de la salud mental

Los educadores y educadoras sociales en la actualidad luchan para que su figura esté
presente y sea reconocida en el dmbito de la salud mental. El modelo biomédico
predomina en la mayoria de entornos de la salud mental y el valor de los educadores
sociales queda invisibilizado. El articulo quiere poner en valor la educacién social y la

figura del educador y educadora social como pieza clave en los recursos de la salud



mental. Este estudio analiza la evolucion de las funciones de los educadores sociales para
comprobar las diferentes limitaciones que presentan en el &mbito de la salud mental, tanto

asi como las diferentes funciones y la percepcion de los otros profesionales del campo.

El andlisis se realiza mediante una metodologia cualitativa de busqueda a través de
entrevistas semiestructuradas como instrumentos de recogida de informacion. Los
resultados evidencian la valoracién positive de los educadores sociales dentro del &mbito

de la salud mental y su accién socioeducativa.
Palabras clave

Educador social, salud mental, comunidad, funciones profesionales, equipo

multidisciplinario.

Social education is a means for change. The role of social educator in the field of

mental health

Social educators nowadays fight for their figure to be present and recognized in the field
of mental health. The biomedical model prevails in most of the environments of mental
health and the value of social educators remains hidden. This article aims to highlight the
value of social education and the figure of the social educator as essential key in mental
health resources. This study analyses the evolution of the functions of social educators to
check the different limitations they present in the field of mental health as the different

functions and the perceptions of other professionals in the same work area.

Analysis is carried out using a qualitative methodology of research through semi-
structured interviews as an information collection instruments. The results demonstrate
the positive valuation of social educators within the field of mental health and their socio-

educative action.
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Social educator, mental health, community, professional functions, multidisciplinary

team.




1. Introduccio

Aquest article neix a partir de la recerca sobre el paper de 1’educador social en I’atencid
en salut mental, en la seva tasca o funci6 en els serveis de salut mental i en la visié que
tenen els altres professionals de 1‘ambit sobre la figura dels educadors. Per tant I’ objectiu
de la recerca és coneixer el paper que desenvolupen els educadors i educadores socials en
I’ambit de la salut mental i saber quins coneixements i visions tenen els altres perfils

professionals sobre la seva figura i funcions en I’ambit de la salut mental.

Les persones amb trastorns mentals solen trobar-se dins de la poblacié més vulnerable de
la societat, per tant I’educador social és el professional que, entre d’altres, treballa amb
aquest col-lectiu, que molts cops requereixen atencié especial per tenir necessitats
socioeducatives en el seu dia a dia per raons tan personals com de 1’entorn en el qual es

troben.

1.1 Model biomedic

El model biomedic considera que el cos funciona segons les lleis de la fisica classica,
separa el cos de la ment. Per tant, el que fa aquest model és aillar els components socials
de les persones i tracta de donar resposta a les dificultats de les persones d’una manera
individual sense tenir en compte la col-lectivitat. Aquest model acudeix a la medicina si
alguna cosa surt de la normalitat. Baeta (2015) suggereix que aquest model té un
pensament de caire racionalista que divideix la ment i el cos, considerant aquest dltim
com una contextura biologica que funciona segons la llei classica de Newton de moviment

1 funcionament.

La medicina era considerada el punt més important per sobre de la cultura. Les realitats
culturals no es tenen en compte en els processos de salut. Entendre els malestars i
medicalitzar-los deixa de banda la singularitat de cada persona. Focault (2009) anomena
la normalitzaci6 de la ciutadania com a mecanisme on cada persona havia d’estar 1 tenir

les normes de la societat instaurades.

Varela (2010) esmenta que els diferents professionals de serveis socials han de treballar
de manera coordinada per crear estrategies on estiguin implicades les accions

comunitaries en les etapes de planificacid, procés, reflexié 1 finalment en 1’avaluacid.



1.2 Biopolitica i medicalitzacio

Foucault (2009) menciona que la biopolitica era una forma de govern que se centra en
una societat capitalista on gestiona i imposa per davant de tots els processos biologics
d’una poblaci6. Les relacions de poder intervenen en la vida quotidiana de les persones.

Les persones han d’adaptar-se al sistema per poder sobreviure.

La biopolitica té com a conseqiiencia que avui en dia no es tracti la subjectivitat de les

persones i té una mirada centrada en els aspectes biologics.

Tot aixd comporta medicalitzar a la persona per a trobar una solucio rapida als problemes
que presenta. Illich (1975) esmenta que la medicalitzacié consisteix a globalitzar com
problemes de salut en gairebé tots els altres ambits de la societat i altres caracteristiques

biologiques que en veritat no ho son.

Kvaternik i Grebenc (2009) suggereixen que en el passat la societat tractava de garantir

la salut de les persones utilitzant la medicina com a solucié generalitzada.

La medicalitzacio es troba Iligada a la individualitat on considera que s’ha de separar a la
persona d’allo que és social, per tant els problemes son només individuals, sense cap mena
de relacié amb el social i considerant a la persona com responsable de que li passa.
Badiou (2006) suggereix la subjectivitat com un procés on la persona €s culpable de tot
el que li ocorrer i d’alguna manera té la capacitat de modificar-ho. En aquest punt la figura
de I’educador social és on pot intervenir i acompanyar en el procés a la persona perque
aquesta s’empoderi i potencii la seva autonomia personal. La mirada biologica produeix
un efecte negatiu cap a la societat ocasionant la seva victimitzacid i generant impediments

a cada subjecte per trobar les eines adequades per a la seva situacié de malestar.

Tanmateix, en la societat actual el sistema capitalista considera que podem aconseguir tot
el que volem. Aix0 no obstant, la realitat imposa limitacions degudes a les capacitats,
circumstancies o context que no permeten arribar a aconseguir tot el desitjat o necessari.
Arribat aquest punt, recorrer a medicacions pot ser la manera més facil per resoldre el
malestar per les circumstancies originades, en comptes d’optar per altres alternatives que
no tinguin a veure amb el subministrament de medicaments. L.’enfocament medic com a
soluci6 dels problemes no deixa lloc al treball socioeducatiu per part dels professionals

del mén social.



1.3 La figura de I’educador social

ASEDES (2007) considera 1’educacié social com un dret de la ciutadania i formalitzant
el reconeixement de la professié de caracter pedagogic generant contextos educatius i

accions de mediacio i1 formacio.

Eslava, Gonzédlez i De Le6n (2018) esmenten que 1’educacié social s’ha anat
desenvolupant amb el pas dels anys. Al comencament, era coneguda com una practica
social 1 educativa externa del context escolar. Posteriorment ha anat adquirint un altre
reconeixement, fins que en 1’actualitat és coneguda com una professié. No va ser fins a
principis dels anys noranta quan va apareixer la diplomatura d’educacié social i amb

aquesta la creaci6 de col-legis professionals d’educadors i educadores socials.

L’educacié social és una professidé que es desenvolupa sobretot en contextos de
vulnerabilitat i compleix amb la tasca de vetllar pel benestar col-lectiu i individual de les
persones. Cal dir que als inicis, la professié es trobava fonamentalment vinculada als

col-lectius de menors i joves en risc d’exclusi6 social.

Kvaternik 1 Grebenc (2009) esmenten que continuament els educadors i educadores
socials busquen un equilibri entre les limitacions i interessos de la professid, aixd no
obstant, en algunes situacions les seves competéncies professionals es veuen en

condicions d’incertesa.

1.4 L’educador social en I’ambit de la salut mental

Juanico 1 Ventura (2017) consideren que, en 1’actualitat, la figura de I’educador i
educadora social intervé en nous ambits d’actuacid, com el de la salut mental, on aporta

una gran interdisciplinarietat amb una mirada integradora i comunitaria cap a la poblacid.

Els educadors i educadores socials, entre altres professionals de I’ambit, treballen amb el
col-lectiu de la salut mental que per diversos motius i segons la situaci6 personal de cada

persona, tenen dificultats 1 necessitats socioeducatives especials i diferents.

La figura de I’educador social és clau en els recursos de salut mental. Contribueix al
desenvolupament i el benestar de les persones que accedeixen als recursos. Garcia, Sola
i Peiro (2017) consideren que una de les funcions principals que desenvolupa en aquest
ambit és la preparaci6 de l'individu per a viure en col-lectivitat, oferir suport i

acompanyament a la persona per a la seva integracié dins de la societat.



Juanico i Ventura (2017) consideren que les persones amb trastorns de la salut mental
generalment es troben en el col-lectiu més vulnerable de la societat on no han tingut o no

han pogut utilitzar eines per poder afrontar 1’adversitat.

Sénchez (2013) suggereix que I’educador social ha d’acompanyar a la persona en les
seves propies decisions i no en imposar uns objectius iguals per a tothom. Som els
acompanyants de les persones per aconseguir la seva propia autonomia, confiant en les

seves capacitats i facilitant un espai per poder portar-ho a terme.

Per tant I’assertivitat i ’empatia s6n dues habilitats socials que han d’estar presents en tot
moment, ja que s’ha d’escoltar a la persona per intentar posar-se en la seva pell i allunyar-
lo de la seva malaltia. Les habilitats socials son una peca clau perque la persona convisqui
en societat de manera afectiva contribuint aixi una integracio dins la societat. La persona
ha de tenir cobertes les habilitats socials basiques per a poder arribar a 1’autorealitzacio,

punt més alt i elevat entre les altres habilitats socials.

La resposta educativa que els educadors socials volen aconseguir amb la seva intervenci6
es dona a curt 1 a llarg termini. A curt termini 1’objectiu és capacitar a la persona, donar
eines perque pugui utilitzar-les en el seu dia a dia 1 acompanyar-la en el seu procés
socialitzador i d’integracié dins de la societat. A llarg termini, es vol aconseguir que la
persona mantingui una estabilitat mitjangcant els recursos adequats segons les seves

necessitats.

Juanico i1 Ventura (2017) recalcaven la importancia del vincle entre 1’educador social 1 la
persona que pateix un trastorn mental i a relacié educativa que se’n deriva. El vincle
sorgeix amb el temps, en la relacié de I’educador i la persona que pateix un trastorn mental
amb la confianga que és forma entre aquests. D’altra banda, consideren que s’ha de donar
protagonisme a la persona i no centrar-nos o donar-li més importancia al trastorn que
pateix. La persona ha de ser la protagonista i no la seva malaltia, aquesta ha de passar a

un segon pla.

La malaltia produeix un trencament entre el subjecte i els altres, com esmenta Sanchez

(2013) centrar-se en el subjecte i no en I’altre per a qué mantenir o crear un vincle social.

Kvaternik i Grebenc (2009) comenten la necessitat per part dels educadors i educadores

socials d’entendre les necessitats de la vida diaria de les persones que pateixen algun



trastorn mental i dur a terme la utilitzacié de diferents eines i instruments que els hi

permetin obtenir la informaci6 indispensable de la vida de cada subjecte.

Aixi com, en I’acompanyament dels educadors socials cap a les persones que pateixen
algun trastorn de salut mental, s’ha de donar espai i temps per a la construccio de la seva

subjectivitat. Acompanyar en tots els processos i presa de decisions de la persona.

1.5 Etica i valors en I’educacio social

La perspectiva amb que els educadors i educadores socials treballen ha d’estar centrada
en els valors i objectius de la persona, com ara en I’autonomia i I’empoderament personal.
Juanico i Ventura (2017) suggereixen que s ha d’actuar segons les seves propies habilitats
1 coneixement dins de la comunitat. Per tant, 1’¢tica professional 1 el respecte als drets
humans juguen un paper molt important. Els educadors socials han d’acompanyar a la
persona, aconsellar-la i recolzar-la durant tot el cami perque pugui prendre les seves

propies decisions en un futur on pugui funcionar i decidir amb més autonomia.

Esquerda i Pifarré (2017) suggereixen que tant els rols dels professionals com la relacié
amb els usuaris havia anat variant fins a arribar al reconeixement de la persona com agent
moral autonom. Malauradament, anteriorment, la persona no tenia gaire veu i tot el que
es decidia ho feien els professionals. Podriem parlar de paternalisme, on una persona
exerceix poder sobre una altra, prenent al seu nom totes les decisions sense tenir en

compte el que I’altra persona vol i necessita.

En aquest cas diriem que el professional juga un paper central, pero la importancia passa
a ser de la persona a la qual es vol empoderar. Es procura que aquesta tingui més
autonomia i pugui prendre les seves propies decisions. S’ofereix un acompanyament a la

persona perque se senti acompanyada i escoltada durant tot el procés.

Un dels principals reptes dels educadors i educadores socials €s conscienciar a la societat
de la importancia de la inclusi6 de les persones que tenen algun trastorn mental i que se’ls

reconeguin com a part de la comunitat.

Segons assenyalen Juanico i Ventura (2017), 1’adaptacié de les necessitats
socioeducatives que presenta el col-lectiu és de gran importancia pels professionals,
aquests han de tenir flexibilitat per poder donar o oferir respostes a les demandes i

necessitats que poden sorgir.



1.6 Interdisciplinarietat

S’ha de donar una gran importancia al dialeg interdisciplinari i treballar conjuntament
amb un equip multidisciplinari, ja que hi ha la necessitat de compartir coneixements,
metodes de treball i experiencies entre les diferents disciplines. Per tant, I’educador social
té una tasca molt important conjuntament dels altres professionals dels centres de la salut
mental, com ara treballadors i treballadores socials, psicolegs i psicologues, psiquiatres,
infermers i infermeres, entre d’altres. Es tracta de poder pensar conjuntament, sense
interposar-se davant de I’altre i tenint consideraci6 de tothom. Cadasct té el seu espai i
les seves tasques. Aix0 no obstant, cada professional té els seus coneixements i els seus

limits.

Esquerda i Pifarré (2017) exposa que 1’¢tica pot aconseguir connectar I’ambit sanitari i el
social. Ambits que treballen en atencié directa amb les persones i molts cops en els
mateixos casos, pero continuen estant forca allunyats i sense acabar de reforgar el vincle

entre ells.

Es de gran importancia que 1’accié de I’educador o educadora social estigui coordinada
amb els altres professionals de I’equip. L’actuaci6 dels educadors socials pot influir sobre
la feina dels altres membres de 1’equip professional. La coordinaci6 és fonamental perque
les actuacions que es portin a terme amb el col-lectiu tinguin una resposta adequada i
coherent. La realitzaci6 de tasques no corresponents amb les funcions de cada professio,
€s un repte dels professionals que treballen conjuntament en un mateix recurs i col-lectiu.
Sénchez (2013) menciona el treball interdisciplinari entre els diferents professionals que
intervenen en la intervencié social, on cada professié aporta i comparteix els seus

coneixements de manera particular sobre la persona.

Kvaternik 1 Grebenc (2009) suggereixen la idea d’incloure a professionals de la medicina
en els equips multidisciplinaris. No obstant aixo, combinar I’ambit social amb el medic

pot ocasionar una gran dependencia.

1.7 La importancia del reconeixement professional

La carencia de reconeixement social, segons Eslava, Gonzélez i De Le6n (2018), implica
que els educadors socials sovint exerceixin funcions alienes a les quals suposadament

haurien de dur a terme segons el codi deontologic de la professid.



En I’actualitat els educadors i educadores socials poden treballar en una gran diversitat
d’ambits d’actuacié on freqiientment no queda amb claredat quina funcié o tasques han
de realitzar en cadascun. De fet, la figura professional no presenta una unica definicié
establerta. Per tant, el reconeixement de la professi6 i de la figura professional va vinculat

al gran desconeixement de la figura i el seu paper.

L’evolucié del perfil dels educadors socials ha estat centrat a vetllar per una bona i

adequada implantacié del nou grau o titol de grau universitari.

Lopez 1 Quetglas (2008) consideren que encara avui en dia, molts dels contractes de feina
dels educadors socials continuen rebent una gran varietat de noms, com ara el d’educadors
pero sense tenir la paraula social. D’aquesta manera es continua mantenint una lluita per

una correcta regulacié dels sectors on intervenen els educadors 1 educadores socials.

En el camp de la salut mental intervenen moltes disciplines professionals, Giménez
(2020) considera que, malauradament, molts cops no s’acaben de crear les connexions
necessaries per treballar horitzontalment, havent-hi professionals més importants que
d’altres, sin6 que han de complementar-se entre elles. En la majoria de recursos de la
salut mental hi ha una jerarquia entre els professionals i els educadors es troben entre els
de I’escala més baixa. Aix0 comporta un gran repte pels educadors i educadores socials

de cara al reconeixement de la seva feina.

Abendstern et al. (2021) proposen que els educadors socials en I’ambit de la salut mental,
molts cops executen tasques que no es troben associades a la seva professid, com ara
realitzar el subministrament i control de medicacid, aixd0 implica la necessitat del
reconeixement de la professio 1 el rol de I’educador social dins els recursos de la salut

mental.

Kvaternik i Grebenc (2009) consideren que es troben amb una gran varietat de persones
amb diferents problemes on molts cops els crea confusié per no saber com treballar amb
ells. Treballar amb un equip interdisciplinari amb una gran diversitat de professionals
especialitzats en la salut mental és la solucié en el disseny dels programes en els recursos

de salut mental.

La presencia dels educadors socials en els recursos de salut mental i la seva intervencid

€s practicament nova. Aix0 té com a conseqiiencia que la seva figura encara s’estigui



adaptant a les necessitats socioeducatives que presenta el col-lectiu. L.’educacié social
esta constantment actualitzant-se i reinventant-se com a professio. Eslava, Gonzalez i De
Ledn (2018) suggereixen la formacié continua com a espai d’intercanvi d’experiencies,
espai d’oportunitats, ruptura de prejudicis i d’accié transformadora de cara al futur. La
formacio continua i permanent proporciona als educadors i educadores socials creixement

professional 1 d’aprenentatges.

2. Metodologia

En aquest article la metodologia emprada €s la qualitativa i esta centrada en l'estudi de

diversos casos que considerem rellevants per assolir els objectius de la recerca.

L'instrument de recollida de les dades qualitatives ha estat 1'entrevista semiestructurada 1
individual, on arran de les transcripcions realitzades hem obtingut la informacié
necessaria per donar resposta als objectius de la recerca. Les dades utilitzades en la

recerca son dades primaries, recopilades de manera directa amb les persones participants.

Participants

La seleccio dels participants de les entrevistes ha estat realitzada seguint uns certs criteris,
els quals constaven en una serie de professionals de 1'ambit de la salut mental que
treballessin en diferents recursos i serveis on la figura de I’educador social estava o no
present. En aquest cas, les participants han estat totes figures professionals femenines.
Les professionals entrevistades tenen diverses professions, concretament tres diferents,

aquestes son la de treball social, psicologia 1 educaci6 social.
Procediment

Primerament, abans de dur a terme les entrevistes, es lliura a totes les participants un
consentiment informat, on queda constatada tota la informacié sobre 1’entrevista, el
treball de recerca i els seus objectius. Aixi mateix, el document ha de deixar constancia
sobre la confidencialitat de tota informaci6 aportada per les participants. La documentaci6
ha de quedar signada per les professionals participants. Es un document de gran
importancia per poder dur a terme les entrevistes i poder utilitzar el seu contingut de
manera informada i autoritzada per part de les professionals entrevistades. En cap moment

es menciona el nom de la persona per mantenir la seva confidencialitat.
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Tot seguit, es fa una petita descripcié del treball de recerca dels objectius establerts, la
finalitat de I’estudi i una presentaci6 de la persona que realitza I’entrevista. En ser una
entrevista semiestructurada, es crea un guié de manera ordenada amb les preguntes que

han de donar resposta als objectius proposats en I’article.

La informaci6 proporcionada per les participants es transcriu de manera literal en un
document. Al mateix temps de la realitzacié de ’entrevista, es du a terme un registre de
veu de caracter textual i literari, per transcriure les entrevistes de les diferents

professionals i d’aquesta manera poder escriure exactament tot el que informen.

A continuacid, es creen diverses graelles o taules per a cada professional entrevistat i
participant en les entrevistes, on s’escriu i transcriu tota la informacié transmesa. La
informaci6 es reparteix o classifica entre els diferents objectius plantejats de I’entrevista
1 relacionats amb I’estudi. Aixi com, la categoritzaci6 del contingut i la relacié de cada
categoria amb cada objectiu establert. Per a cada professional es crea una taula diferent

per tenir una visié més amplia i general de tota la informaci6 obtinguda.

Tot seguit, la informaci6 transcrita es traspassa en una taula o graella dnica on s’efectua
una analisi profunda per codificar i categoritzar el contingut de les diferents entrevistes
segons la tematica de les respostes aportades pels professionals. Es realitza una seleccio
de les diferents respostes aportades per cada persona entrevista i anteriorment transcrita

en les graelles individuals.

Per finalitzar, la informaci6 analitzada en la taula o graella és posteriorment redactada i
separada en diversos temes o categories segons els resultats obtinguts. Es torna a elaborar
una analisi profunda i detallada de tota la informacid, per contrastar-la i posar-la en comu
entre les diferents respostes obtingudes per part de les professionals entrevistades. A més
a més, s’introdueixen frases citades de manera literaria de les professionals per remarcar

la importancia de les seves respostes les diferents categories o temes.

3. Resultats

En el segiient apartat de I’article ens centrem en 1’analisi en profunditat de la informaci6
i respostes literaries obtingudes a partir de les entrevistes realitzades a les diferents

expertes i professionals de 1’ambit de la salut mental.

11



La transcripcio de les respostes de les entrevistes exposades de les diferents professionals,

ens comporten a construir un sistema de codificaci6 el que s’utilitza per formular 1’analisi

de caracter tematic del contingut de les diferents entrevistes i1 categoritzar la informacié

obtinguda.

En cadascun dels apartats hi ha fragments transcrits de manera literaria de les diferents

transcripcions de les entrevistes dutes a terme amb les diferents professionals del camp

de la salut mental. S’inclou un exemple il-lustratiu.

Taula 1. Entrevistes a professionals de I’ambit de la salut mental.

Fragments de les transcripcions de les entrevistes

OBJECTIU | CATEGORIA | PSICOLOGA1 | TREBALLADO PSICOLOGA 2 EDUCADORA EDUCADORA EDUCACORA
RA SOCIAL 1 SOCIAL1 SOCIAL2 SOCIAL3
-Doncs  1’atencid
-Reinsercid
directa a la
laboral, a part de | -Acompanyar en | -Acompanyar-la i
-Organitzacid comunitat. En el
tota la vida diaria, | diferents aspectes | per tal de potenciar
de tasques, | seu entorn a casa,
la funcionalitat, el | de la vida diariai | les habilitats
acompanyament | llocs on es mou la -Acompanyar-la
com abordar de la | sobretot potenciar | socials.
FUNCIONS a activitats. persona. en el seu dia a
part funcional de | i destacar tots
EDUCADOR dia.
la persona o les | aquells que | -Potenciar
SOCIAL -S’encarrega a | -Sobretot fan el
rutines de casa, | permetin oferir | 'autonomia de la
d’organitzar a | tema del suport a -Donar  suport
ajudar a trobar | possibilitats dins | persona al maxim
nivell del pis, | les llars, fan el en la seva vida i
feina. la nostra societat. | aixi com vetllar
tota la part | programa per potenciar les
pels drets i
economica, d’atencid a seves habilitats
-Fer com un suport | -Facilitar el dia a | obligacions.
medicacio, domicili, ajuden socials.
en diferents arees | dia, tasques
tasques de casa. | en totes les tasques
de la vida de la | diaries per
de la vida diaria,
persona. desenvolupar
1 d’oci, tot el tema
Acompanyament. I’autonomia.
de relaci6 més
comunitaria.
-Cada educador
i cada pacient
tenen papers
diferents,  son Molts cops els
Professi6
flexibles. Amb tot el que educadors
, relativament nova
ADAPTACIO esta passant i que socials anem al
Clar també depen que va apareixer el
A NOVES | -El rol s’esta veient de la dia a  dia,
de les necessitats i 2000. De mica en
NECESSITAT | d’educadora realitat de la adaptant-nos a
dels serveis. mica agafa
S amb les pacients necessitat social i les necessitats

s’esta definint a
poc a poc, va
comencar sent
un i es va

adaptant segons

real del col-lectiu.

importancia en la

societat actual.

del col-lectiu.

12




les necessitats

del pacient.

-Penso que és
fonamental la
figura de
I’educador

social.

-Sense elles (e.s),
no seria viable el

recurs.

Cada vegada la

Sén molt Va agafant territori | figura de
RECONEIXE Poc a poc va
- Si, de fet és | importants i i obrint-se lloc ales | 1’educador
MENT -Des del meu punt | agafant més
necessaria i | necessaries (figura diferents social es va
LABORAL de vista si que | forca.
molt necessaria, | e.s). fundacions/entitats integrant més en
trobo que estan
realment  pels les institucions.
valorats els e.s.
nostres pacients
és fonamental (
I’acompanyame
nt).
-Proximitat,
vincle més
-Pont en la vida de
Si, proxim.
la persona. -El tracte és més
concretament
directe amb la
amb mi fa -El vincle i el
Entenc que en - Més directa amb | persona, ja que
relativament treball
A Jeroni Morades | I’ambit public esta la persona, estar dia | 1’atencid és
AVANTATGE | poc que han individualitzat.
. si que hi ha | méspresentitéun a dia amb aquesta, | directe, per tant
S PROFESSIO | comengat a
educadors. paper més creacio de vincle aix0 ajuda en la
treballar - Empatia,
rellevant. -Tractar a  la | creaci6 del
educadors observadora,
persona d’igual a | vincle amb la
socials en el saber treballar en
igual. persona.
meu recurs. equip,
properes...(comp
eténcies e.s).
-No penso que
estem valorats com
ens mereixem.
-Falta preseéncia. | -No, molt
-En I’ambit social | En 1’ambit privat | intrusisme laboral | -La visié cultural
-Bé, adequada
. son molts | no sol estar. i molt  poc | de que un psicoleg | -Hi ha molt
poc, esta poc
treballadors, ens reconeixement o un treballador | intrusisme
introduida  en
falta -A nivell social | laboral. social esta per | professional.
aquest ambit.
DESAVANTA reconeixement. falta sobre de nosaltres i,
TGES N reconeixement. - Encara queda | en el treball amb | -Encara  falta
L -No estan
PROFESSIO -No, en general en | Falta suport i | molt pel que | persones, penso | que ens
introduides,
I’ambit social | reconeixement Iluitar i | que ningd esta per | reconeguin
queda cami cap
estan prou | social. aconseguir  les | sobre de ningt, ja | professionalmen
alla, pero encara
desvaloritzats. nostres que tots vetllem. t.
queda.
- Intrusié | condicions
professional. laborals.
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Dintre del centre
especial de treball
hi ha una unitat ,
Es
que  s’especifica
-Abordatge imprescindible
per proporcionar
L’educador, multidisciplinari. treballar
suport a  les
treballador Al principi conjuntament
persones
social. Hi ha segurament la part amb altres
treballadores que
professions psicologica té una professionals,
EQUIP tenen alguna mena -Treballadores -Psicolegs
destinades a part més com ara
MULTIDISCI de  discapacitat, socials treballadors
treballar en important. psicolegs,
PLINARI psicoleg i psicologues. socials.
forma d’equip, treballadors
treballador social.
de manera -Que tots els socials,
Els educadors i
multidisciplinar equips fossin educadors
monitors. Els
i. multidisciplinaris. socials,
treballadors
psiquiatres,
socials i psicolegs
entre altres.
fan programacions
i marquen
objectius.

Nota: Taula que mostra les respostes literaries, transcrites de les entrevistes realitzades a

les diferents professionals de I’ambit de la salut mental.

A partir de 1'analisi elaborada de les transcripcions literaries de les entrevistes realitzades,
els resultats obtinguts es diferencien en sis categories anomenades en la taula
1. Aquestes sis categories son les funcions dels educadors socials, 1'adaptacié a les noves
necessitats, el reconeixement de la professid, els avantatges de la professio, els
desavantatges de la professio i l'equip multidisciplinari. Cada categoria esta vinculada

amb els objectius establerts de 1’estudi 1 entrevista.

3.1 Funcions educadors socials

En primera instancia el que es valora en 1’analisi dels resultats obtinguts en les diferents
entrevistes és el coneixement sobre les funcions dels educadors socials en 1’ambit de la
salut mental. Els professionals reconeixen les diferents tasques que duen a terme els
educadors socials on tots coincideixen en el fet que aquests principalment realitzen un
acompanyament en els diferents aspectes de la vida diaria de la persona, com aixi oferir
suport per potenciar les habilitats socials i 1’autonomia personal de manera

individualitzada.

“Acompanyar en diferents aspectes de la vida diaria 1 sobretot potenciar i destacar tots

aquells que permetin oferir possibilitats dins la nostra societat. "Educadora social 1.
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Les persones entrevistades corresponents a les sigles i nimeros T.S.1 i P.2, mencionen
altres tasques dels educadors i educadores socials de caracter més comunitari i d’atenci6

directa en relacié amb la integraci6 dins de la societat.

“Doncs I’atenci6 directa a la comunitat. En el seu entorn a casa, llocs on es mou la

persona.” Treballadora social 1.

Una discrepancia entre les diferents entrevistes son les tasques que solen dur a terme els
educadors socials en les diferents institucions on treballen 1 que aquestes pertocarien a
altres professionals de 1’equip multidisciplinari amb el qual treballen. Aquests fets
ocasionen un solapament de les professions i les seves tasques a més de crear confusié

dins I’equip professional.

“S’encarrega d’organitzar a nivell del pis, tota la part economica, medicacid i tasques de

casa.” Psicologa 1.

3.2 Adaptacio a les hoves nhecessitats

El rol de I’educador social es va definint a poc a poc i va tenint més visibilitat, tan dins
del moén social com en altres arees professionals. Per tant, és necessari tenir un cert punt
de flexibilitat per a 1’adaptacié de noves necessitats que el col-lectiu o els diferents
recursos de 1’ambit de la salut mental poden presentar. Totes les professions i, en aquest
cas, els educadors 1 educadores socials es troben en una constant modificacio de les seves
intervencions provocades per les necessitats i demandes presentades per la societat.
Aquest fet implica la necessitat d’estar constantment actualitzant-se dins la professio, en

I’adquisicié de nous coneixements, aprenentatges i intervencions socials.

“Molts cops els educadors socials anem al dia a dia, adaptant-nos a les necessitats del

col-lectiu.” Educadora social 3.

Qualsevol persona en algun moment donat de la vida es pot trobar en una situacié on
requereixi atencié dins I’ambit de la salut mental, per tant I’adaptacié de les necessitats
s’ha de donar de manera recurrent i pot ser diferent segons en quin moment de 1’actualitat

es trobi.
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3.3Reconeixement professional

Es substancial remarcar la importancia de la preséncia de 1’educador social dins de I”ambit
de la salut mental i els recursos dels quals disposa. La principal funcié d’acompanyament
1 suport en la vida diaria del col-lectiu és primordial per garantir una atencié directa
adequada cap a ells 1 una apropiada integraci6 de la figura en les diferents institucions,

fundacions o entitats de I’ambit de la salut mental.

“Va agafant territori i obrint-se lloc a les diferents fundacions/entitats.” Educadora social

2.

Tanmateix, les persones que pateixen algun trastorn de salut mental necessiten sentir-se
recolzats i sostinguts, aqui €s on entra la figura de I’educador social, on mitjan¢ant una
accio socioeducativa, proporciona un suport a la persona on a través del mateix es pretén
aconseguir la creaci6 del vincle socioafectiu entre I’educador o educadora social i el

subjecte.

Aix0 no obstant, avui en dia hi ha professions que desconeixen la figura de 1I’educador
social de manera generalitzada. Dins dels recursos de salut mental la figura de I’educador
social encara no es troba gaire reconeguda i en molts dels serveis la seva presencia és
desconeguda o inexistent. Incorporar 1’educaci6 social en I’ambit de la salut mental i els

seus recursos, és un repte que avui en dia tenen tots els educadors i educadores socials.

3.4 Avantatges de la professio

Les professionals entrevistades P.1, T.S.1 i P.2 mencionen la presencia de I’educador i
educadora social en les diferents institucions on treballen actualment. La figura de

I’educador social va agafant un paper més rellevant dins de cada recurs.

L’atencid i el tracte de caracter directe que tenen els educadors i educadores socials amb
el col-lectiu de salut mental ajuden a la creaci6 del vincle entre el professional i1 ’usuari.
La proximitat ocasiona que el treball es pugui desenvolupar d’una manera més directa i

igualitaria amb la persona.
“Pont en la vida de la persona.”. Educadora social 2.

No obstant aixo0, els educadors socials han de tenir habilitats socials per a poder
desenvolupar les seves tasques adequadament i garantint 1’assoliment dels objectius

establerts de cada persona de manera individualitzada.
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Per contra, la figura de I’educador social s’incorpora en els recursos de salut mental de
manera molt esglaonada i lentament. No en tots els serveis es troba present la figura de
I’educador social. La professional entrevistada amb les segles 1 nimero corresponents
P.S.2 esmenta la preséncia més rellevant dels educadors i educadores socials dins de

I’ambit public, contrastant amb 1’abseéncia de la figura dins de 1’ambit privat.

3.5Desavantatges de la professio

Malauradament avui en dia encara la figura de I’educador social no esta gaire reconeguda
a escala professional i social, aixdo comporta a la desvaloraci6 atorgada a la professié. La
falta de presencia i d’introducci6 en I’ambit de la salut mental de la figura de I’educador

social influeix en la visibilitat i coneixement de la professio.

Les professionals entrevistades corresponents amb les sigles i nimeros E.S.1, E.S.2 i
E.S.3 es troben actualment en una situacié de desigualtat i desvaloracié en els seus llocs
de treball. En els seus contractes actualment no figuren com a educadores socials sind
com a tecniques auxiliars educatives, aixo comporta a I’intrusisme professional on se li
doéna més importancia a altres professionals com ara els psicolegs, psicologues o
treballadors 1 treballadores socials. Cada professié té la seva formacié i diferents
capacitacions, per tant tots els professionals sén igual de necessaris i complementaris,
tanmateix cap altre hauria de substituir als educadors i educadores socials per
desenvolupar les seves tasques. L’intrusisme professional presenta un gran desavantatge
per a tots els professionals del mén social, on en alguna ocasié han arribat a estar
contractats amb titulacions diferents o menors de les quals en realitat haurien de tenir i
quedar constades en els contractes de feina. Aix0 desvalora a la persona, a la formacié

professional i a la seva professid, no atorgant el reconeixement que mereix la seva figura.

“La visi6 cultural de que un psicoleg o un treballador social esta per sobre de nosaltres i,
en el treball amb persones, penso que ningu esta per sobre de ningd, ja que tots vetllem.”

Educadora social 2.

Per una altra banda, les professionals corresponents amb les sigles P.S.1, T.S.1 1 P.S.2,
comparteixen la necessitat d’inversié dins de I’ambit public i de pressupostos en els
diferents serveis de salut mental, per I’escassetat de recursos que els hi ofereixen de

manera generalitzada a tots els serveis de I’ambit de la salut mental.
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3.6 Equip multidisciplinari

Es imprescindible treballar de manera conjunta amb altres professionals per dur a terme
la consecuci6 dels objectius establerts de manera individualitzada per a cada persona que
accedeix al recurs de salut mental. No totes les professions tenen les mateixes funcions,
per tant s’han de complementar mitjancant un abordatge multidisciplinari per treballar
sobre les diferents arees i necessitats de cada individu. Els diferents professionals que
solen treballar dins de I’ambit de la salut mental conjuntament amb els educadors i
educadores socials son els treballadors i treballadores socials, psicolegs i psicologues,
psiquiatres, integradors i integradores socials, infermers i infermeres o auxiliars

d’infermeria.

“Es imprescindible treballar conjuntament amb altres professionals, com ara psicolegs,

treballadors socials, educadors socials, psiquiatres, entre altres.” Educadora social 3.

Per contra, treballar de manera multidisciplinaria també comporta a controversies entre
les diferents professions i les seves funcions, on molts cops queden solapades entre elles

provocant confusié entre els mateixos professionals i les tasques que han de dur a terme.

4. Discussio i conclusions

Aquest estudi se centra en la percepcié de la figura de I’educador social entre els diferents

professionals de 1I’ambit de la salut mental entrevistats.

Els educadors i educadores socials identifiquen la seva figura dins de 1’ambit de la salut
mental, com a una figura indispensable per treballar altres arees on els altres professionals
de la salut mental no exerceixen les seves funcions. D’acord com mencionaven Juanico i
Ventura (2017), la figura de I’educador social importa una mirada integradora i

comunitaria cap a la poblacid.

Mitjancant el treball multidisciplinari la seva figura s’identifica cada vegada com a més
indispensable. Aixi i tot, en I’actualitat hi ha molts professionals del mon social 1 d’altres
arees professionals que no coneixen les funcions que duen a terme els educadors i

educadores socials i no prenen consciencia de la importancia de la figura.

Aixi mateix, I’educador social es veu perjudicat per I’intrusisme laboral o el mal s que

es fa de la seva figura, com assenyalen Eslava, Gonzdlez i De Ledén (2018), hi ha una
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carencia de reconeixement social de la professié a causa de la realitzaci6 per part dels
educadors i1 educadores socials de funcions alienes de les quals hauria de dur a terme la
seva figura professional. No caure en I’intrusisme professional és un punt important dins
de tots els recursos de la salut mental, els professionals han de tenir els coneixements
adequats i corresponents a la seva professié i dur a terme les funcions competents a la

seva figura professional

Les diferents funcions dels educadors i educadores socials en 1’ambit de la salut mental,
d’acord amb Garcia, Sola i Peiro (2017), on posen en manifest les diverses competencies
d’aquest perfil professional, les quals destaquen I’acompanyament i suport a la persona
per a la seva integracié en la societat i la preparacié per viure en col-lectivitat i en una
comunitat. Cal que els professionals tinguin una formacié especialitzada per dur a terme
correctament les funcions dels educadors i educadores socials i no caure en I’intrusisme

professional.

La majoria dels professionals tenen coneixement de les funcions que porten a terme els
educadors 1 educadores socials en els diferents recursos de I’ambit de la salut mental.
Oferir suport 1 acompanyar a la persona en la realitzaci6 de les seves tasques diaries per
potenciar la seva autonomia personal i empoderar-la sén les dues funcions principals dels
educadors socials segons les visions de les professionals entrevistades. Tanmateix,
remarquen la importancia de treballar de manera individualitzada i directa en 1’atenci6

dins de la comunitat.

Altrament, en [’actualitat els educadors i educadores socials es troben sovint amb
dificultats originades per les idees del passat de solucionar i tractar de manera globalitzada
els problemes de salut de la persona a través de la medicalitzacié. La subjectivitat esta
lligada a la medicalitzacio, considerant a la persona com a tnica responsable de tot el que
li succeeix. Com esmentaven Kvaternik i Grebenc (2009), en el passat la societat
utilitzava la medicina com a solucié dels problemes de salut en tots els ambits de la

societat de manera globalitzada, per obtenir els resultats i les solucions rapidament.

Tot aixd requereix un canvi en I’accié social on posi en valor a la persona i afavoreixi la
seva participacié de manera activa dins la comunitat. L’educaci6 social s’entén com un

dret de tota la poblacid.

La realitzaci6 de les entrevistes com a instrument de recollida d’informacio

individualitzada, ha permes captar de manera directa, les diferents percepcions que tenen
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els diferents professionals sobre la figura de 1I’educador social. D’altra banda en tractar-
se d’entrevistes semiestructurades ha facilitat profunditzar sobre diferents qiiestions,

garantint la lliure expressio i opinions de totes les persones participants.

Tanmateix, el nombre de professionals participants i la poca diversitat de les professions
en la recerca, suposa una limitacié en I’estudi 1 els seus resultats. D’aquesta manera,
entrevistar a altres professionals de 1’ambit clinic sense relacié amb el mén social, com
ara psiquiatres o infermers i infermeres, hauria aportat informacio i resultats rellevants en
I’estudi com també altres punts de vista sobre la professid i la seva funcié dins de 1’ambit

de la salut mental.

Finalment, congixer de primera ma els pensaments i visions dels usuaris que es troben en
els diferents recursos de salut mental sobre la figura de 1’educador social hauria estat
considerable per I’ampliaci6 de la recerca i la recollida d’informacid. Aixi mateix, la visié
o coneixement dels familiars dels usuaris dels diferents recursos de salut mental sobre els

educadors i1 educadores socials.

Hem de prendre consciencia dels malestars actuals de la societat, no caure en la creenca
de que unicament sén patiments individuals. Els factors socials també influeixen en els
nostres malestars. Deixar de banda el subministrament de farmacs i la medicalitzacié per
a generar un benestar o alleujament dels malestars, és un repte de la societat. Establir

alternatives en altres professions o disciplines del moén social.
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Pautes generals per a la
presentacié d’originals

 — i

Educacido Social. Revista d'Intervencit Socioeducativa
esta oberta a les aporiacions d'experiéncies, reballs i recer-
ques dels diversos ambits de la intervencid socioeducativa.
Es prioritzen aquells articles que fan aportacions significati-
ves per a la practica professional o tracten aspectes innova-
dors pel que fa als camps d'intervencié o als models | méto-
des de treball.

Els articles o col-laboracions s'han d'enviar a la plataforma de la revista i han de complir els
requisits i instruccions per a la seva revizsid. Per fer [a tramesa formal d'un article, cal enviar-lo
a través de la plataforma RACO:

hitps:/hwww.raco.catindex.php/EducacioSociallindex

Es fa una primera revisio, prévia al pro-
cés d'avaluacid externa, per tal de com-
provar que els ariicles rebuts (tant els
que integren els monografics com els pu-
blicats en la resta de seccions) s'ajusten
als criteris de la Revista en relacid amb
la tematica, la qualitat de redaccid |
lextensid; a més, es constatara que es
tracta de treballs d’investigacid originals,
no publicats abans en cap alire mitja ni
en cap altra llengua.

Els freballs poden presentar-se en catala
o en castelld, indistintament.

Per assegurar I'anonimat dels articles, la
presentacio s'ha de fer en un fitxer en
el qual s'adjuntara ['article sense cap re-
feréncia als autors, de manera que sigui
totalment andnim.

En el cas de ser un article amb taules i
grafics, hauran de ser editables perqué
@s puguin traduir.

Les notes a peu de pagina es nume-
raran per ordre d'aparicid | es presenta-
ran al final del text. Es recomana gue
aguestes anofacions siguin minimes i
s ufilitzin exclusivament per a fer aclari-
ments del text i no per posar-hi referén-
cies bibliografiques.

Les referéncies bibliografiqgues es pre-
sentaran al final del text | per ordre alfa-
béfic d'autors seguint el format de cita-
cid APA, 6th ed.

Les dades de [lautoria i filia-

cid s'introdueixen al pas “Introduccio de
metadades” de la tramesa de l'article.

Els articles aniran acompanyats d'un re-
sum de com a maxim 150-190 paraules
ide 5 paraules clau.

Els articles es presentaran utilitzant
les plantilles segilents en funcid de la
seccid a la qual comesponen (les planti-
lles contenen indicacions sobre extensid,
tipus de lletra, citacid bibliografica):

1. Plantilia de la seccit "“Maonografic” o la
seccid “Intercanvi”

2. Plantilla de la seccié "Opinid™

3. Plantilla de |la seccid "Publicacions” o
la seccid “Liibres recuperats”
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