El present document pretén ser una sintesi de las jornades
sobre salut mental que es celebraren a la seu del GREC el 8 i
15 de juny de 2006. A les sessions participaren una vintena
de persones. El curs va ser una iniciativa de la comissié de
formaci6 externa del GREC.

Introduccio

Dins el debat dut a terme per la comissié de formacidé externa
es va senyalar que la questié de la salut mental, de la feina i
la relacié educativa amb persones amb malaltia mental, ens
preocupava. A aixd s’afegia el fet que, a les memories dels
diferents programes, aquest tema es repetia i es significava
com a repte cara al futur. Per aquest motiu es tria abordar
aquest camp. Fruit de lintercanvi de perspectives s’arriba a
una conclusid, la questioé salut mental és quasi insondable aixi
que caldria delimitar-la, adaptar les seves mesures a les
nostres necessitats com a professionals. Aixi varem
concloure que el que ens interessava en aquest moment era
aprofundir en la relacié educativa amb persones amb malaltia
mental.

Com que fons i forma sén inseparables, el debat sobre la
manera de plantejar la formacié sorgir amb forca, partiem de
la premissa que la metodologia seria clau. A la vegada i
donavem voltes al respecte, inclos el temor que ens suscitava
les malalties de salut mental. Aquestes voltes ens varem fer
veure que el respecte és bo perd que tambeé tenim coses que
aportar, que hem fet cami, que han hagut companys que
s’han format, que tenim un bagatge d’hores d'intervencions
d’aquesta mena i que no tenir-les en compte seria una
pérdua. Una vegada comprovat que no partiem de zero i que



un cert patrimoni de praxis era inquestionable apostarem per
una formacio en base a experiéncies de feina, a on hi hagués
perspectiva i es pogués fer memoria del procés, de les
dificultats i els aprenentatges. La recerca va donar els seus
fruits i cinc companys accediren a compartir, a reflexionar
sobre la feina feta, a sintetitzar anys de patiment i dubtes en
dos folis i tres quarts d’hora d'exposicio.

El nombre d'intervencions va ser de quatre i des de quatre
programes diferents, aixi la primera jornada varen exposar
dues educadores, una del programa d’educadors familiars i
una altre del programa de Presé a tercer Grau. En aquesta
sessio s’explicaren el procés educatiu dut a terme amb dues
adultes i es va fer émfasi a ’hora de mostrar conclusions i
reflexionar sobre I’ intervencio en les dificultats que es varen
trobar. A la segona jornada exposaren els educador del
programa de la llar i del programa d’educadors de medi oberi.
Aquesta vegada el procés educatiu es va realitzar amb dos
adolescents i 'emfasi es posa en els aprenentatges adquirits.

Les dues sessions es varen organitzar de la seglient manera,
en primer terme I'exposicio dels casos amb una durada de
tres quarts d’hora per part del professional o professionals
que intervingueren, a continuacio els assistents es dividiren
en grups de cinc o sis membres per tal de comentar
I'exposicié en base a unes preguntes que orientessin al grup.
Aix0 tenia una durada de mitja hora i, finalment, la posada en
comu de tots els grups amb una durada d’'una hora.

Dificultats i aprenentatges
Com hem esmentat anteriorment, el pes de la primera jornada

anava adregat a mostrar i posar en comu les dificultats que
ens trobarem durant el procés i el de la segona cap als



aprenentatges, els encerts, el que si va ser beneficiés.
Aquestes dificultats i aprenentatges es plantejaren respecte a,
en primer lloc 'educador, en segon lloc l'usuari i en tercer lloc
els recursos. Pero a I'hora de traspassar aquesta informacio
al paper pensem que sera util presentar les dificultats i el
aprenentatges conjuntament, ja que ha estat I'accid, la feina
en si la que ens ha fet topar amb els obstacles i arran d’aixo
hem pogut aproximar- mos als encerts. També voldriem
destacar la coincidéncia dels diferents educadors a I'hora
d’identificar els camins erronis i els encertats.

Respecte I'educador

Dificultats i aprenentatges

Un dels punts que suscita controvérsia i unanimitat a I’hora de
mostrar la preocupacié per superar-ho, va ser la dificultat a
I’hora distingir quan la conducta de l'usuari es producte de la
malaltia mental o una utilitzaci6 d’aquesta per aconseguir
determinats beneficis. La reflexid i la memoria de la feina ens
va fer estar d’acord en unes idees, les quals ens ajudarien a
encarar properes intervencions. La idea principal radica en
que I' intervencid és un procés, i en el cas particular de les
malalties mentals, les manipulacions, I'iUs de la malaltia per
sobreviure i per no responsabilitzar-se forma part, logicament,
de la persona. Es a dir, pensar en aquestes conductes com
anomalies, ens pot dur a plantejaments de feina sense
sortida. Demanar- mos quina radé o raons mou a la persona a
utilitzar la malaltia, ens pot ajudar a coneixer les necessitats i
impediments de la persona.

Sovint els brots i les situacions de crisi solen crear temors |
dubtes als educadors, aquesta preocupacié també va
apareixer al grup. Com contenir aquestes crisis? Les



aportacions anaven encaminades cap I'actitud de I'educador i
a la prevencio. En el que respecta a l'educador es
recomanava ser clar amb l'usuari no dissimular com si no
passés res, utilitzar un llenguatge senzill, expressions que
denotin concreci6. Per una altra banda acceptar que les crisis
formen part de la persona aix0 li pot llevar urgencia i
dramatisme ( estats que no ajuden ), aix0 ens dur a la
paciencia, facultat que ens ajuda a entendre que aquesta
situacié canviara i a saber que podem esperar de l'altre. Un
altre suggeriment és el de observar els simptomes que ens
avisen d’'una possible crisi i els contexts que per un costat
ajuden a prevenir crisis i per una altre banda els que les
faciliten.

El volum de feina que implica la feina amb aquests tipus
d’usuari, coincideixen els educadors, és bastant elevat. Les
demandes i necessitats dels usuaris solen ser absorbents, ja
que una part de la feina sol ésser la substitucido certes
tasques de l'usuari ja que hi ha moments que la malaltia
incapacita. D’aquesta manera el desgast de I'educador pot
augmentar cosa que evidentment també perjudica a 'usuari.

Com no podia ser d'una altre manera aquesta era una
dificultat molt compartida i la reflexié va ser llarga i profitosa.
Aixi establir limits clars i concrets amb l'usuari sobre la
relacio educativa pensem que és beneficids, recordar-ho amb
frequencia també. Un altre suggeriment és posar les
urgencies i les demandes de l'usuari al seu lloc, no respondre
amb celeritat siné recérrer a la memoria i intentar situar la
crisi dins el procés concret de la persona. No respondre
sistematicament. A I'hora de pensar el pla de feina proposar-
se objectius de feina concrets, precisos, temporalitzats i
assumibles, que s’adrecin a augmentar l'autonomia i la
responsabilitat dels usuaris. Des de una vessant més practica



la possibilitat de reduir el nombre de casos podria ajudar a
estimular la qualitat del procés educatiu.

A I'nora de coneéixer a la persona i que el procés educatiu
pugui partir de les capacitats de l'usuari, distingir que pot fer
la persona i que incapacita la malaltia, és determinant. Aixo
és va plantejar com a dificultat. En primer lloc la practica ens
mostra la necessitat d’un diagnostic psiquiatric per clarificar
els limits i també com a facilitador a I'hora de que intervinguin
altres professionals i recursos. Posar esment en preparar
cada pas amb l'usuari ens ajudara a superar les dificultats
intrinseques de l'usuari, concretar els objectius de feina
ajudara a suavitzar el cami. Una vegada que sabem els
condicionants de la malaltia, dins el procés d’aprenentatge,
protegir-la de questions que no pot entendre pot ser
beneficids. Tornant a la tasca de delimitar les capacitats la
sobreproteccié sol ser una tendéencia que perjudica aquesta
coneixenga, a més del desenvolupament de la persona.

En darrer terme varis educadors expressaren la dificultat per
encarar educativament els deliris i fantasies dels usuaris i la
necessitat de adquirir eines educatives. Davant d’aix0 criteris
d’actuacié que ja han comparegut com entendre aquests
comportaments dins la totalitat de la persona no com una
caracteristica aliena, a més de ser un element més del procés
de la persona, d’aquesta manera donar espai per I'expressi
dels deliris ha estat beneficiés (dues educadores coincidien
en que a l'hora de l'entrevista la primera mitja hora es
dedicava a escoltar el discurs incoherent dels usuaris, a partir
d’aqui la comunicacio era més fluida) no és un compartiment
estanc sind que esta lligat al context de la persona. La
claredat, I'expressi6 de missatges clars i concrets, I'esforg
d’identificar els simptomes seran elements molt positius. La
distancia Optima, aquella situada entre l'acompanyament



afectiu i la praxis professional, ens ajudara a relacionar- mos
positivament amb l'usuari dins aquestes situacions.

Respecte als recursos

Dificultats i aprenentatges

Pel que fa als recursos amb que els diferents educadors s'han
coordinat durant les intervencions amb els usuaris, es varen
plantejar diferents dificultats entorn al seu funcionament i als
professionals de referéncia dins el recurs.

Han coincidit en que algunes de les principals dificultats, a
I'nora d'atendre als usuaris des del sistema sanitari, han sigut
la manca de coordinacio entre els diferents professionals que
els han ates (psiquiatres, psicolegs, metges de capcalera,
atencid d'urgencies, etc.) i el canvi continuat de professionals
de referencia. Aquests fets han suposat una manca de
seguiment i tractament de la malaltia, dificultats per un
diagnostic aclaridor i una manca de control en I'administracié
de farmacs. Gracies a la posada en comu d'aquestes
dificultats es va poder reflexionar sobre com s'anaren
afrontant. Una de les coincidéncies fou la necessitat de
mediar i fer la tasca de fil d'uni6 entre els recursos per tal
d'unificar criteris i d'intervenir des d'una visid més integral de
la persona.

Donada la dificultat d'acceptar i entendre les necessitats |
potencialitats reals dels usuaris que pateixen malalties de
salut mental, també va ser compartida la dificultat de plantejar
linies d'intervencidé conjuntes amb els recursos implicats. Les
divergéncies sorgien quan, per una banda, els recursos i
professionals no creien en el procés educatiu de l'usuari amb
malaltia mental, etiquetant-lo i caient en l'alarma i, per l'alira,



quan els professionals i recursos condicionaven l'assistencia
en les necessitats basiques a exigéncies poc adaptades a la
situacié i necessitats de la persona.

Davant aquestes dificultats, es va reflexionar molt sobre el
paper de l'educador a la xarxa, tenint en compte que les
intervencions realitzades des d'ella s'escapen, molts cops, del
control de I'educador. La questié de la corresponsabilitat amb
els altres recursos i amb el propi usuari va portar al grup a
suggerir que la modeéstia i a la tolerancia cap els alires
recursos soén actituds facilitadores pel treball en xarxa. També
es va destacar la necessitat de I'educador de recolzar-se en
la xarxa, en l'equip, sense oblidar que se forma part d'ell i que
es pot fer servir de mirall.

Es coincidi en que la responsabilitat de I'educador era la de
facilitar I'entrada de recursos utils per l'usuari dins el ventall
de recursos normalitzats i afavorir la seva estabilitat. Les
estrategies exposades en els diferents casos seguiren una
mateixa linia; tranquil-litzar als professionals en moments de
crisi, positivitzar la imatge de l'usuari, posant Il'atencié en el
procés de la persona, fer servir I'etiqueta de malalt mental per
rebaixar expectatives i exigencies (des d'una vessant més
practica), reflexionar conjuntament sobre l'adequacié de
I'entrada de nous recursos i preparant-la (donant informacio
util sobre les caracteristiques propies del cas i procés),
preparant un bon traspas en els casos on hi havia canvis de
professionals de referencia i possicionant-se amb recursos
que amb les seves intervencions perjudicaven el procés de
l'usuari.

Una quiestié que es va plantejar va ser la dificultat del context
en el que es mouen els usuaris. Escenaris dominats per la
precarietat laboral i la pobresa radical. Dues varen ser les



conclusions, per una banda la necessitat de millorar les
condicions economiques dels usuaris com a base fonamental
per fer procés educatiu, i per l'altra banda ser conscients que
aquesta és una questidé que va més enlla de la nostra tasca,
és una responsabilitat de la comunitat, la qual no ens hauria
de paralitzar, perd tampoc mirar a una altra banda.

Respecte a l'usuari

Dificultats i aprenentatges

Durant el procés de reflexi6 es varen posar en comu
dificultats de l'usuari i es va pensar quina era la manera
d'ajudar-los en el procés educatiu.

Una questié en la que es va coincidir, com a dificultat del
propi usuari, va ser la dificil acceptacid de la malaltia.
Acceptar les limitacions que suposa, comprendre els
simptomes, les seves causes i consequéncies varen ser
objectius dels educadors enfront aquesta dificultat. Aquest
procés suposa un coaprenentatge per part de l'usuari i del
professional que es veié enriquit per un diagnostic acurat |
aclaridor.

Aixi mateix, aquesta dificultat s'estén a la familia i
professionals implicats.

A I'hora d'abordar aquests objectius l'estratégia plantejada en
els diferents casos fou la tasca conjunta, amb ['usuari,
d'identificar i reconéixer els simptomes per tal de preveure
situacions que desencadenaven en crisi 0 brots de la malaltia.
En la majoria dels casos, com a eina es va fer servir el
diagnostic de la malaltia i, arran d'aquest procés, es treballa
també l'acceptacid del tractament farmacologic i I'augment del
mateix durant els brots i les crisis.



Una altra dificultat de I'usuari en que es va fer esment, fou la
seva incapacitat de desenvolupar tasques quotidianes en els
ambits formals. Es va coincidir en la necessitat que es
trobaren de substituir-los en determinades tasques i funcions,
en els pitjors dels casos. Aixi mateix, l'objectiu que es
plantejaren i que, després de la reflexid, es constata com a
criteri d'intervencid, va ser la recerca de l'autonomia com a
finalitat Ultima. Per tal d'encetar aquest procés, en l'usuari,
les estrategies foren acordar objectius concrets, mesurables |
assumibles amb ['usuari, subjectes a revisié constant. Aixi
mateix, es va preparar cada passa que l'usuari havia de
realitzar de manera autonoma, alhora que se I'hi apropaven
els recursos i se'ls preparava per acollir-lo. Tot aixo,
emfatitzant les seves potencialitats i acceptant el seu ritme.

Una altra questié en la que els ponents coincidiren en 'analisi
dels processos dels diferents usuaris, foren els bloquejos que
patien els usuaris davant noves passes cap a l'autonomia. En
la reflexié del grup, es va coincidir en la necessitat de saber
tornar enrera i reprendre objectius que es pensaven assolits,
sense perdre de vista la idea de procés, el ritme de l'usuari |
la seva llibertat de decisi6 en el cami a seguir i, com
estratégia principal, reforcar cada petit avanc.



