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CAPSULA: EL LLOC ACTUAL DE L'EDUCACIO SOCIAL EN EL CAMP DE LES
DROGODEPENDENCIES

DIA I HORA: 11 de marg de 2021, a les 18.00h
ESPAI: Plataforma virtual del CEESC

PONENTS: Xavier Garcia, educador social al Centre Terapeutic La Garriga; Anna Marco, educadora social
a un pis terapeutic de la Fundacié Salut i Comunitat a Barcelona, i Fran Calvo, coordinador d'avaluacid i
recerca, direccié técnica, Fundacié Salut i Comunitat. Professor associat del Grau d'Educacié Social de la
Universitat de Girona.

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

RELATORA: Maria Vazquez

Ens entrevistem amb dos educadors i una educadora social i debatem amb ells sobre com es troba el camp
de les drogodependéncies ara i les seves casuistiques.

Parlem de I'estigma de la societat cap a les persones amb drogodependéncies (i, també, cap als professionals
que treballen amb aquest col-lectiu) i la poca la preséncia de I'educacié social en centres sanitaris de
drogodependéncies, passant per la intromissié d'altres figures professionals que fan funcions educatives
sense tenir la formacié de Grau d’Educacié Social, aixi com de la necessitat de fer formacio especialitzada i
de la poca presencia d'assignatures de drogodependéncies especifiques a les formacions de Grau.

També parlem de les diferéncies entre recursos (reduccio de danys/lliure de droga) i la manera d'abordar la
tasca de I’educadora i educador social a cada model. Els diferents moments del procés de drogodependeéncia
i procés de recuperacio, i les possibilitats per a I'educacio social en cada un d'ells. Debatem, doncs, al voltant
de la rellevancia de la figura de l'educadora o educador social en aquest ambit, en el procés
d’acompanyament en el tractament i, sobretot, en el procés personal en el qual es troben cadascuna de les
persones o usuaris en la qual es tracten.

IDEES CLAU:

drogodependeéncia, model terapeutic d’abordatge, estigma, multidimensionalitat

CITES DELS PONENTS A DESTACAR:

e “Esimportant aprofundir en aquest fenomen i observar les causes que originen en la nostra societat
el problema de la droga i quines alternatives podem proporcionar, per aixi posar fi a aquest
problema”. Anna Marco.

e “Es preferible mantenir el vincle per treballar en un futur que forcar una persona a mantenir
I’abstinéncia quan no hi esta preparada”. Fran Calvo.
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e “Esimportant que la persona no es desvinculi mai del tot del seu educador de referéncia, que no es
trobi sol, on podria ser més facil tornar al consum”. Xavier Garcia.

e “Convido els educadors socials a reflexionar sobre la propia praxi de I'educador cap a l'usuari, ja que
com més gran sigui la motivacié del professional, major sera la de l'usuari, ja que aquesta es
transmet”. Anna Marco.

e “Si no treballem alld que els ha passat, hi ha una tendéncia generalitzada a substituir I'objecte
patologic que provocava l'addicid, perqué no es treballa alld que fa que la persona tingui un
comportament compulsiu de fons”. Fran Calvo.

e “Quan una persona fa un tractament, aquest també el fa la familia i els canvis es veuen en tota la
dinamica familiar”. Xavier Garcia.

REFLEXIONS DELS PARTICIPANTS:

Comenca I’Anna Marco explicant el que feia al pis terapéutic, on els usuaris realitzen diferents dinamiques
dirigides cap a la reinsercid social i cap a la propia autonomia, com tallers de cohesié de grups, de prevencié
de recaigudes, educacid per a la salut, entre d’altres. Les funcions dels educadors socials sén dinamitzar i
realitzar les activitats, fer tutories grupals, analitiques de control, i tutories individualitzades. El seu interes
suscita amb el contacte directe amb la realitat social i la reflexié de la mateixa.

Continua en Xavier, que treballa al centre terapéutic la Garriga, que és un centre de dia on es fa un tractament
ambulatori. Aquest tractament esta basat en terapies de grup, aixi com en visites individuals. Alhora, també
fa la coordinacié amb altres professionals d’ambits diferents, com la psiquiatria, la medicina, i també la
coordinacié amb institucions com jutjats, serveis socials, atencid a la infancia, i més.

En Xavier ens explica els motius personals que el van portar a dedicar-se a aix0, que van ser a partir de la
seva propia experiéncia personal; als 13 anys va realitzar un tractament per deixar les addiccions, fet que li
va fer néixer l'interés per dedicar-s’hi.

En Fran Calvo explica la seva experiéncia en el CAS de Girona, on es realitza un seguiment individual i grupal
dels usuaris. Els seus motius, explica, van ser més per casualitat, ja que a ell li agradava més el col-lectiu
d’infancia i adolescéncia; pero arran d’una feina que li van oferir al CAS de Girona, es va adonar que I'ambit
de drogodependencies també li agradava molt.

RESPOSTES DELS PARTICIPANTS A DIFERENTS PREGUNTES

Quin d’aquests models i recursos de treball creieu que sén més eficients i com s’aborda la tasca de
I'educador social en aquests models?

En Fran respon que son dos eixos complementaris: reduccié de danys per disminuir els efectes nocius del
consum de drogues, i el programes de tractaments per tal que la persona pugui tenir una alta terapeutica.
L’eficiéncia és tractar d’aconseguir I’efecte determinat que proposa el servei, perd en aquest tema el model

més eficient no el saben, perqué no s’avalua.
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L’Anna diu que existeix una relacié entre el model de tractament i persona usuaria. Per algunes persones es
requereix molt control, aixi que el model intervencionista resulta més efectiu, i amb d’altres persones amb
el model de reduccié de danys es treballa millor.

En Xavier pensa que seria molt important prendre consciencia d’aquesta especie de confrontacid que existeix
entre els dos models i deixar-la de banda, ja que ambdds models sén eixos del mateix vehicle. S’ha de superar
aquesta confrontacid i promoure la coordinacié entre tots dos i aixi entendre el procés de cadascun.

El model més encertat depen del moment en que es trobi la persona. El procés de consum de drogues és
continuat i, segons el moment de la persona, s’"han d’assumir les possibilitats i beneficis de cadascun. Obligar
una persona a mantenir I'abstinéncia no és prohibicionista si no un instrument per tornar-li a la persona la
seva llibertat d’escollir. Si una persona redueix els danys associats al seu consum, el permet gaudir d’una vida
més integrada, tant familiar com socialment, fet que també ajuda a deixar el consum.

En Fran comenta que el control extrem no sempre és positiu, i és millor treballar aquests objectius intermitjos
de reduccié de danys adrecats a vincular i treballar I'abstinéncia. Es preferible mantenir el vincle per treballar
en un futur que forgar una persona a mantenir I'abstinencia quan no hi esta preparada.

En Fran diu que a vegades no hi ha una tecnologia associada a la intervencié o a cada tractament. En
drogodependeéncies hi ha molta evidencia cientifica d’accions més efectives i menys, hi ha molta matéria
sobre aix0. La informacid de base esta bastant contrastada. Si es pot avaluar el moment en qué es troba la
persona, es pot calibrar quina intervencié pot ser millor, i fer intervencions avaluades per aquell moment.

A cada moment de la fase de recuperacié del pacient, canvia el paper de I'educador social?

L’Anna diu que si, que la persona en cada etapa necessita una atencid diferent. A cada fase es marquen
objectius i renuncies de manera individual. Els objectius van canviant, hi han uns fixos en tot el tractament, i
altres especifics segons I'usuari i el moment. La motivacié de |'usuari és essencial, aixi com fer-los entendre
el seu propi procés de deshabituacid i els diferents processos pels quals s’aniran trobant.

En Xavier explica que en la practica diaria es troba en quatre moments; un primer moment en qué arriba
|"usuari, on es treballa la motivacié al canvi i la presa de consciencia; un segon moment, on es fa la primera
etapa del tractament per assolir I'abstinéncia, i s’hi treballen els habits i es treballa també amb la familia, i
una tercera etapa, quan ja s’ha assolit I'abstinéncia i s’entra en el treball d’habilitats socials, gestié emocional,
orientacié sociolaboral; i un cop la persona té la vida ja normalitzada, es planteja una ultima etapa de
manteniment a llarg termini, on es continua acompanyant |’usuari.

En Fran comenta que un problema d’addiccid a una droga és un simptoma d’una altra cosa, en contraposicio
al que apunta el model biomédic que considera la dependéncia només una malaltia. Si no treballem allo que
els ha passat, hi ha una tendéncia generalitzada a substituir I'objecte patologic que provocava I’addicio,
perque no es treballa allo que fa que la persona tingui un comportament compulsiu de fons.

La intervencid familiar sistémica aborda el problema des de la familia, les dinamiques familiars han de
canviar, la persona addicta és |'expressié del problema, perd no és el problema, sind la unitat familiar,
I’entorn on ha crescut. Es important tenir en compte tota aquesta multidimensionalitat a I’hora d’abordar un

tractament.
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En Xavier afegeix que és important entendre que no podem tractar altres tipus de caréncies mentre la
persona consumeix, ja que el diagnostic quedara distorsionat. Quan desapareix el consum, gran part
d’aquests problemes també desapareixen. Quan una persona fa un tractament, aquest també el fa la familia
i els canvis es veuen en tota la dinamica familiar.

Creieu que I’entrevista motivacional pot ajudar que la persona se senti més vinculada en el seu propi
procés?

Fran contesta que precisament |’entrevista motivacional es basa en queé la persona sigui la protagonista en
el seu procés, no des d’un acompanyament directiu, siné des d’un acompanyament horitzontal, pero tenint
en compte que no estem en una situacio horitzontal, siné de professional — usuari, i que cla acompanyar la
persona a prendre decisions quan aquesta esta preparada.

Que en penseu de la utilitzacié de la metadona com a substitut de I’heroina?

Fran respon que la metadona és un substitut de I'opioide, hi ha tractaments substitutius que han demostrat
més eficacia, perque el sindrome d’abstinéncia no és tan dur.

En Xavier comenta que és interessant no entendre la metadona com una substitucié sind com una eina del
procés de desintoxicacio.

Esta definida la nostra figura dins dels recursos? En un equip multidisciplinari, quin valor té el paper de
I'educador/a social?

Xavier opina que hem de fer-nos valer i defensar la nostra tasca, que esta definida professionalment i és
fonamental.

Fran afegeix que ell, encara que té altres professions, es considera sobretot educador social, i que sovint es
troba que, davant un entorn de treball multidisciplinari, els altres professionals si que fan intervencié
educativa, en canvi I’educador social no pot fer altres tasques d’altres disciplines, com la médica.

En els darrers anys, heu vist un augment en la incidéncia de persones amb problemes greus de salut
mental? | com enfoqueu la intervencié?

En Fran vol aclarir que els problemes associats al consum de drogues son problemes de salut mental. Sempre
hem tingut molts problemes de consum de drogues, hi ha una prevalenca molt alta.

En Xavier respon que en les Ultimes décades ha augmentat la patologia dual, i té a veure I’evolucié del mén
del cannabis, ja que ultimament hi ha molt més moviment pro-cannabis que esta produint un augment de la
concentracié del THC, que provoca un augment dels problemes psicotics.

Les persones drogodependents sempre han estat estigmatitzades per la societat, pero a vosaltres com a
professionals també se us ha estigmatitzat? Com us heu sentit tractats?

En Xavier respon que no se sent estigmatitzat ni pensa que ho estiguin, pero a nivell académic, institucional,
d’investigacid, i de politiques i sistemes d’ avaluacid, troba a faltar tenir més evidéncies cientifiques, hi ha
molt cami a recorrer.

En Fran opina que el nostre ambit no té el mateix estatus que altres, perd que apoc a poc aixo va canviant,
cada cop hi ha més recursos, es normalitza més, per exemple I'any 2014 — 2015, de 55 universitats
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espanyoles, només un 16% oferia una assignatura de drogodependeéncies, fet que no en tradueix la
problematica real, que té molta més presencia que la que es dona a les universitats. Pero que actualment
aixo va evolucionant i ara hi ha molta més presencia d’assignatures de drogodependeéncia a les universitats,
fet que és un bon indicador.

L’Anna afegeix que hem de tenir cura amb la semantica que utilitzem, ja que aquesta és, en si mateixa, molt
estigmatitzant, i fa que aquesta es perpetui. Aixi com que cal ser conscients del tracte que li donem als
usuaris.

En Pep comenta que si que és cert que hi ha molta més oferta i iniciativa tant preventiva com informativa
sobre drogues, com per exemple la que fa Energy Control.

Si es legalitzés I’heroina, la problematica seria la mateixa ?

En Fran respon que les persones defensores de la legalitzacié de les drogues que han estudiat el tema i parlen
amb criteri, hi estan a favor, pero no de qualsevol manera, ja que és una qiestié complexa que s’ha d’abordar
de forma molt prudent, i s’"han de tenir en compte molts factors.

En Xavier opina que hi ha avantatges i inconvenients: les drogues legals son les que més problemes de salut
generen, llavors hem de ser conseqlients, és també una questié moral.

L’Anna diu que és un tema molt polémic, perd veu que la legalitzacié podria acabar amb molts danys
col-laterals que porta la venda il-legal de substancies psicoactives.

Hi ha molts més problemes associats al consum d’alcohol, que d’heroina i cocaina, en canvi hi ha molt més
pes cultural i legal associat al consum de drogues il-legals.

CONCLUSIONS:

L’estigma al voltant de les drogodependéncies afecta de forma directa en la vida dels consumidors,
agreujant el seu impacte negatiu en la seva salut fisica i mental, i en el seu entorn familiar i social. D'altra
banda, aquest estigma no afavoreix que s'inverteixi en investigacio, en la creacié de més materials de
referéncia aixi com en I'abordatge del problema amb més nombre de professionals.

En aquest debat es parla del suport a la implementacié d'intervencions basades en evidéncies des del
prisma dels drets humans. A més, es considera que cal incidir en la reivindicacié de I’educador social
com a professional clau i imprescindible davant d'un procés d’intervenci6 en persones
drogodependents; aixi mateix, es planteja la importancia de posar fi a les politiques basades unicament
en la repressio perque contribueixen a estigmatitzar i marginar els consumidors de drogues i dificultar
|'accés i la permanencia en els serveis.

PER SABER-NE MES...

- Video de la Capsula.



https://youtu.be/UB2hcOoSp3A
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