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El propòsit central d’aquest manual de formació consisteix a situar l’exercici de la 

ciutadania com a horitzó prioritari en els serveis de salut mental i en la manera com els 

equips professionals conceben i acompanyen les persones usuàries de serveis de salut 

mental en els seus processos de recuperació. El manual ofereix una guia pedagògica que 

permet als equips implementar una intervenció de conscienciació basada en el model de 

Ciutadania, un marc d’intervenció que situa la promoció dels drets, els recursos, els rols, 

les relacions i les responsabilitats de les persones usuàries en el centre del procés de 

recuperació i les pràctiques professionals.  

Aquest manual aspira a convertir-se en una eina de transferència que garanteixi la 

replicabilitat de la intervenció en diferents territoris, institucions i comunitats. Per aquest 

motiu, està dirigit a professionals de disciplines diverses (psiquiatria, psicologia, treball 

social, infermeria, teràpia ocupacional, educació i integració social, auxiliars...), però 

també s’adreça a estudiants que es preparen per incorporar-se a la intervenció social, així 

com a agents comunitaris, formadors i formadores, associacions en primera persona, 

familiars o qualsevol altra persona interessada a comprendre la manera com la 

perspectiva de la ciutadania pot transformar les pràctiques d’acompanyament en salut 

mental. 

Per al disseny d’aquesta activitat comptem amb la participació d’entitats en primera 

persona, activistes, familiars i professionals de salut mental. Un comitè de cocreació va 

contribuir al desenvolupament del contingut de la formació i va estructurar les sessions 

per oferir una formació útil i pràctica, que faciliti la transició i el canvi de model cap a una 

atenció en salut mental basada en l’exercici de la ciutadania plena. Volem expressar la 

nostra gratitud a totes les persones que han fet possible la recerca prèvia, l’elaboració dels 

continguts i el desenvolupament de les activitats formatives entre els equips professionals 

del sector. 

Qualsevol dubte o consulta relativa al manual, les activitats formatives, les presentacions 

o el procés d’avaluació la poden remetre a través de la nostra web: 

https://www.ub.edu/gr1p.  

https://www.ub.edu/gr1p
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CONSIDERACIONS PRÈVIES 
 

Objectius d’aprenentatge 
La planificació de la intervenció de conscienciació requereix partir d’una definició clara 

dels aprenentatges que s’espera assolir en els i les participants. En finalitzar aquesta 

activitat esperem que les i els participants siguin capaços de:  

• Identificar elements de la pràctica professional corresponents a les diferents 

dimensions de ciutadania. 

• Concebre el model de ciutadania com una manera alternativa d’entendre la 

pràctica en salut mental.  

• Analitzar les implicacions del pas d’un model basat en la reducció de símptomes a 

un basat en l’acompanyament cap a una ciutadania plena. 

• Aplicar intervencions basades en el model de ciutadania a la pràctica quotidiana. 

 

Algunes consideracions sobre el llenguatge 
Al llarg d’aquest manual s’utilitzen deliberadament expressions com “persones usuàries 

de serveis de salut mental” o “persones amb malestar psíquic”, entre d’altres, evitant 

termes que identifiquen les persones exclusivament mitjançant categories diagnòstiques. 

Aquesta elecció terminològica respon a posicionaments epistemològics i ètics explícits 

fonamentats en el model social i de drets humans de la discapacitat, tal com es formula 

en la Convenció sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat de les Nacions Unides. 

S’espera que la persona formadora internalitzi aquestes comprensions i les transmeti als 

participants, no de manera impositiva sinó facilitant reflexions crítiques sobre la manera 

com el llenguatge pot reproduir dinàmiques de cosificació i despersonalització. Els termes 

que apareixen en aquest manual es presenten com a alternatives semàntiques que poden 

contribuir a construir relacions més respectuoses amb les persones usuàries. 

 

Diversitat de participants i adaptacions 
La formació està pensada per a equips de serveis de salut mental i de l’àmbit social 

especialitzat, integrats per professionals de psiquiatria, psicologia, infermeria, treball 
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social, teràpia ocupacional, educació i integració social, així com personal administratiu i 

auxiliars. Cadascun d’aquests col·lectius s’aproxima a la noció de ciutadania des de 

perspectives diferents, i el manual contempla aquesta pluralitat com una oportunitat per 

enriquir el diàleg. Per això, la formació preveu adaptacions que responguin tant a les 

necessitats d’un servei hospitalari com a les d’un dispositiu comunitari, pisos de suport a 

la vida independent o qualsevol altre recurs. Al llarg del manual s’inclouen estratègies per 

a la seva adaptació i es mostren exemples de situacions pròpies de qualsevol de tots 

aquests àmbits d’intervenció. 

 

Resistències en la formació a professionals 
Les activitats formatives, tot i que necessàries, sovint poden suposar una càrrega afegida 

per als equips professionals, que ja treballen sota una elevada pressió assistencial. La 

freqüència de les formacions també pot generar la sensació d’estar en un procés 

d’aprenentatge continu, la qual cosa pot ser percebuda com a demandant i esgotador. En 

aquest context, no és estrany que apareguin resistències o certes dificultats a l’hora 

d’afrontar noves propostes. Per això, convé subratllar que el model de Ciutadania no es 

planteja com un judici moral sobre el que els equips fan “bé” o “mal”, ni exigeix 

desaprendre tot l’adquirit fins ara. Al contrari, parteix del reconeixement que molts i moltes 

professionals ja incorporen en les seves pràctiques elements que s’alineen amb la 

perspectiva de la ciutadania. La invitació d’aquesta formació és, d’una banda, visibilitzar i 

posar en valor aquelles pràctiques que ja promouen la ciutadania; de l’altra, obrir un espai 

de reflexió col·lectiva sobre com reorientar o enriquir altres aspectes de l’acompanyament, 

de manera que afavoreixin de manera més clara l’exercici ple de la ciutadania per part de 

les persones usuàries. 

 

Ampliació dels continguts 
Aquest manual ha estat dissenyat per proporcionar orientacions pràctiques que permetin 

a la persona formadora amb experiència bàsica en facilitació grupal implementar 

intervencions de conscienciació sobre el marc de Ciutadania. No obstant això, és 

imprescindible que la formadora posseeixi comprensions teòriques sòlides sobre els 

fonaments del marc. Es recomana dedicar temps a la lectura de la literatura citada a la 

secció “Referències” a tall d’ampliació dels continguts que apareixen al manual. 
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IMPLEMENTACIÓ DE LA INTERVENCIÓ 
 

1. SESSIÓ FORMATIVA 
La sessió formativa constitueix el primer moment de la intervenció de conscienciació i 

compleix la funció d’oferir un marc conceptual i reflexiu que orienti el treball posterior. Amb 

una durada de quatre hores, la sessió pretén propiciar un diàleg crític entre els i les 

participants i obrir un terreny d’exploració sobre les possibilitats de transformació de la 

pràctica professional.  

L’estructura de la sessió es divideix en les parts següents:  

• Introducció al concepte de ciutadania en salut mental: els i les participants reben 

una introducció teòrica i crítica al concepte de ciutadania en salut mental, 

presentada en forma de recorregut històric que permet comprendre com s’han 

configurat diferents corrents i pràctiques al voltant de l’atenció a la salut mental. 

• Aplicació de la Graella de les 5Rs: els i les participants realitzen, en petits grups, 

una autoavaluació de l’adequació de les seves pràctiques i serveis cap al model de 

Ciutadania i comparteixen els seus resultats en públic. 

• Tancament i vinculació amb el taller participatiu. 

Contextualització 
Aquesta és la primera sessió en què el grup i la persona formadora es troben. És important 

aprofitar el primer contacte per establir l’ambient de treball del curs i la metodologia. 

També es recomana fer una breu introducció dels temes a tractar i que les persones 

participants coneguin quin serà el seu paper. Se suggereix, en aquest moment de la 

formació, realitzar una breu presentació tant de la persona formadora com de les i els 

participants. 

Objectius d’aprenentatge 
A través dels continguts teòrics, les activitats participatives i el treball en grup, es busca 

que els i les participants desenvolupin coneixements conceptuals i capacitats analítiques 

i relacionals orientades a la transformació de la pràctica professional. 
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Els objectius específics són els següents: 

1. Comprendre el marc teòric de la ciutadania en salut mental. 

2. Analitzar críticament les pràctiques professionals i organitzatives des de la 

perspectiva de la ciutadania. 

3. Estimular l’autocrítica constructiva i l’obertura al canvi de perspectives i 

metodologies de treball a partir de la graella de les 5Rs. 

Requisits logístics i materials 
És preferible comptar amb una sala que permeti distribuir les cadires en cercle, afavorint 

un ambient de cooperació i diàleg. Atès que les sessions es realitzen en dies diferents, és 

aconsellable que la mateixa sala estigui disponible en ambdues ocasions. S’ha de garantir 

la disponibilitat d’equipament audiovisual (ordinador o portàtil, projector, pantalla de 

projecció i altaveus). Assegura’t de portar impresa la graella de les cinc dimensions de la 

ciutadania (vegeu Annexos) de manera que cada participant disposi d’una còpia personal 

per treballar. És important que la sala disposi d’una pissarra o, si no n’hi ha, un rotllo de 

paper continu que permeti recollir els resultats dels grups per exposar-los al conjunt dels 

participants. Si l’espai no compta amb aquests recursos, una alternativa eficaç consisteix 

a preparar cartolines per a cada grup i col·locar-les a les parets amb cinta adhesiva. La 

previsió logística ha d’incloure un càlcul aproximat del nombre de grups de treball que es 

formaran, considerant una mida d’entre quatre i cinc persones per grup.  

Cronograma 
 Temporització 

Introducció al concepte de ciutadania en 

salut mental 

2 hores 

Pausa 15 minuts 

Aplicació de la Graella de les 5Rs 1,5 hores 

Tancament 15 minuts 
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1.1. Introducció al concepte de ciutadania en salut mental 
La primera part de la sessió formativa es dedica a la introducció del concepte de ciutadania 

en salut mental mitjançant un breu repàs històric de diferents corrents i aproximacions 

entorn de la salut mental. Com a bloc inicial, aquesta part es recolza en una presentació 

guiada que combina continguts teòrics i crítics acompanyats de reflexions participatives i 

espais de diàleg. El propòsit és situar els i les participants en un procés de comprensió 

històrica i social que mostra la manera com les pràctiques en salut mental han estat 

travessades per concepcions culturals i polítiques, i explica per què la ciutadania 

constitueix avui un marc indispensable per pensar la salut mental. 

 

1.1.1. La història oficial de l’atenció a la salut mental 

1.1.1.1. Avicena i els maristans 

Abū ʿAlī al-Ḥusayn ibn Sīnā (980–1037), conegut a Occident com a Avicena, va ser un dels 

grans savis del món islàmic medieval. Va destacar com a metge, filòsof i científic. Avicena 

considerava que la salut depenia de l’equilibri entre el cos, l’ànima i l’entorn. La seva 

mirada holística es reflectia en els maristans, hospitals islàmics on es tractaven també 

persones amb experiències de malestar psíquic. Els maristans eren espais acuradament 

dissenyats amb jardins, fonts, música i aromateràpia. La visió integral d’Avicena 

considerava que l’harmonia del lloc ajudava a restaurar l’equilibri emocional i psíquic de 

les persones que acudien al maristan. 

Nota per a la persona formadora 

Ara passem de la visió holística d’Avicena i els maristans a l’Europa de finals del segle 

XVIII. La imatge mostra Philippe Pinel, conegut pel seu paper en el que s’ha anomenat el 

naixement de la psiquiatria moderna. En el famós quadre de l’esquerra apareix alliberant 

de les seves cadenes un grup de persones internades en un manicomi. A la dreta apareix 

el seu retrat. Aquí s’espera que algunes persones de la sala reconeguin Pinel o n’hagin 

sentit parlar. Per això, pot ser interessant obrir un petit espai de diàleg abans de donar 

l’explicació per recollir les idees o coneixements previs que tinguin. Pots plantejar 

preguntes com: “qui coneix l’home del retrat?”, “En quina època succeeix l’escena?”, 

“Quins detalls us criden l’atenció d’aquesta escena?”, “Per què creieu que aquest 

moment ha estat considerat un punt d’inflexió en la història de la bogeria?” 
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1.1.1.2. Philippe Pinel i la revolució de les cadenes 

En plena efervescència de la Revolució Francesa, quan els ideals de llibertat, igualtat i 

fraternitat sacsejaven els fonaments de l’Antic Règim, un metge francès va canviar la 

manera de tractar la salut mental. Philippe Pinel (1745–1826), influït pels aires humanistes 

de la seva època, el 1793 va ser nomenat metge en cap de l’hospital Bicêtre, un enorme 

complex que funcionava com a hospici, presó i manicomi alhora. Les condicions eren 

extremadament dures: les persones considerades “boges” vivien encadenades als murs o 

a terra, en cel·les humides i fosques, sense a penes cures ni llibertat de moviment. Segons 

el relat tradicional, Pinel va ordenar retirar les cadenes d’unes cinquanta persones 

internades. Va proposar la idea que els anomenats “alienats” eren malalts, no eren 

criminals ni posseïts com es creia, i per tant mereixien comprensió i cura, no càstig ni 

tancament. Els seus ajudants, Marguerite Jubline i el seu marit Jean-Baptiste Pussin, que 

havia estat nomenat superintendent de l’hospital després d’haver estat pacient del mateix, 

van ser els qui van dur a terme de forma pràctica aquest alliberament i va començar a 

introduir normes de convivència, espais comuns i passejos a l’aire lliure. Això es va 

conèixer com el tractament moral, un enfocament per a l’atenció de la salut mental que 

promovia un tracte humanitari, l’abolició del maltractament i la inclusió d’ocupacions i 

activitats per al benestar del pacient. 

El gest va ser vist en el seu temps com un acte revolucionari i es va convertir en un mite 

fundacional de la psiquiatria, representat en nombrosos quadres que el mostren com un 

acte de compassió. No obstant això, investigacions històriques posteriors han mostrat que 

el que realment va canviar no va ser l’existència de cadenes físiques, sinó la instauració 

d’un nou règim de vigilància, disciplina i control mèdic. A partir d’aquest gest es van 

instaurar les rutines estrictes, observació contínua i els informes mèdics, i va començar la 

institucionalització de la bogeria en el manicomi, que marcaria el desenvolupament de la 

psiquiatria durant els segles XIX i XX. 

 

1.1.1.3. Emil Kraepelin i el naixement de la psiquiatria científica 

A finals del segle XIX, Emil Kraepelin (1856–1926) va situar la psiquiatria com una ciència 

amb fonaments clínics. Davant les tendències filosòfiques o morals que precedentment 

havien caracteritzat la comprensió de la bogeria, Kraepelin va proposar un enfocament 
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empirista basat en l’observació dels símptomes, l’evolució de les malalties i la seva 

classificació estructurada. 

La seva principal aportació va ser l’elaboració d’un sistema diagnòstic que distingia entre 

la psicosi maniacodepressiva (avui coneguda com a “trastorn bipolar”) i la demència 

precoç, terme que més tard evolucionaria al que avui anomenem esquizofrènia. Això va 

marcar l’inici de la psiquiatria moderna com a disciplina mèdica i sistemàtica. 

Kraepelin també va establir les bases del que més tard serien la psicofarmacologia i la 

genètica psiquiàtrica. Va ser un dels primers a estudiar els efectes de substàncies com 

l’alcohol, la cafeïna o l’opi sobre el comportament i l’estat mental, cosa que va anticipar el 

desenvolupament dels tractaments farmacològics. 

 

1.1.1.4. Sigmund Freud i el gir cap a l´inconscient  

Al mateix temps que Kraepelin impulsava una psiquiatria centrada en el cervell, la 

classificació de símptomes i la recerca de causes biològiques, a finals del segle XIX va 

sorgir una altra manera d’abordar el sofriment psíquic que marcaria profundament el segle 

XX: la psicoanàlisi, desenvolupat per Sigmund Freud (1856–1939) i impactant tant en la 

medicina com en la cultura,  la literatura, l’art i la filosofia. 

Freud va proposar que els malestars psíquics no eren malalties del cervell, sinó el resultat 

de conflictes psíquics inconscients moltes vegades lligats a la infància, a la sexualitat o a 

normes socials interioritzades. Per abordar-los, va crear un mètode basat en l’escolta i la 

paraula que buscava fer conscient el reprimit i atorgar sentit als símptomes. La seva 

perspectiva va suposar una ruptura amb la mirada exclusivament mèdica del seu temps 

perquè ja no es tractava d’observar des de fora, sinó d’explorar el món interior de cada 

persona; el símptoma deixava de ser vist només com a signe de malaltia i passava a 

considerar-se una expressió amb sentit, una forma de comunicar un conflicte intern. En 

conseqüència, la relació entre terapeuta i pacient adquiria un paper central, basada en el 

vincle i situant la història personal com a element clau de tot procés de canvi. Tanmateix, 

tot i que la psicoanàlisi va impactar en la manera de pensar el sofriment psíquic i va obrir 

el camp de la psicoteràpia, també va reforçar la figura del professional com a intèrpret 

autoritzat de la vida psíquica de la persona i va generar teories universals sobre el 

desenvolupament humà que, en alguns casos, van ignorar el context social, econòmic i 

cultural. 
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Nota per a la persona formadora 

En aquest punt de la sessió és recomanable fer una breu pausa per animar els i les 

participants a fer alguna aportació o comentari. Addicionalment, serveix també per 

introduir el bloc dels moviments en primera persona.  

Assenyala que, tot i que molt diferents entre si, totes aquestes perspectives van situar el 

saber i el poder de definir el patiment exclusivament en mans dels professionals experts, 

i van apartar del debat els qui el vivien en primera persona. Les seves paraules o 

significats van ser interpretats, corregits o patologitzats, però mai escoltats com a 

testimonis vàlids d’experiència. Va ser precisament aquesta exclusió sistemàtica el que 

va encendre l’impuls de nous moviments de resistència. 

 

1.1.2. La història no oficial del moviment en primera persona 

1.1.2.1. La Societat d’Amics dels Presumptes  Llunàtics i la Societat 

Antimanicomis: primeres iniciatives del moviment “en 

primera persona” 

A l’Anglaterra de mitjan segle XIX, quan el tractament de la locura seguia marcat per 

l’estigma i l’encís, va sorgir la Societat d’Amics dels Presumptes Llunàtics (Alleged 

Lunatics’ Friend Society). Fundada a Londres el 1845, aquesta organització va ser pionera 

en la defensa dels drets de les persones internades en manicomis, especialment aquelles 

tancades sense justificació mèdica clara. Moltes de les veus més actives d’aquesta 

societat eren persones que havien estat internades i que, un cop alliberades, van decidir 

lluitar per la justícia i la reforma del sistema psiquiàtric. La Societat denunciava els abusos 

comesos en els asils, on el criteri mèdic es feia servir en ocasions com a eina de control 

social, polític o familiar. Denunciaven les internacions arbitràries, l’ús de la força, la manca 

de supervisió independent, i la vulneració sistemàtica del dret a la defensa, a la llibertat i 

al consentiment informat. A més, part dels seus membres eren advocats o persones amb 

formació jurídica, i una de les seves funcions principals consistia precisament a 

assessorar i representar legalment individus que havien estat internats injustament, 

especialment en casos on existien conflictes patrimonials o d’herència. De fet, se la 

considera una precursora dels moviments de drets de les persones usuàries de serveis de 
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salut mental i un antecedent directe de les lluites pel reconeixement de la ciutadania de 

les persones amb malestar psíquic. 

No obstant això, moltes dones van quedar excloses dels espais de deliberació i decisió de 

les anomenades “societats de cavallers”. En aquest context, algunes dones es van veure 

obligades a protagonitzar la seva pròpia lluita pels drets civils. Un dels casos més 

significatius va ser el d’Elizabeth Packard (1816–1897), una escriptora i activista 

estatunidenca que va ser internada en un hospital psiquiàtric per ordre del seu espòs. En 

aquella època, les lleis en alguns estats d’EUA permetien que un marit pogués declarar la 

seva esposa “boja” i fer-la internar sense necessitat de proves mèdiques ni procés judicial. 

El seu internament va durar tres anys, durant els quals Elizabeth va resistir activament i va 

documentar la seva experiència. Després d’una llarga i difícil batalla legal, va aconseguir 

que els tribunals reconeguessin la injustícia del seu confinament. A partir de llavors, es va 

convertir en una incansable defensora dels drets de les dones, de les persones internades 

involuntàriament i de la reforma psiquiàtrica. El 1867 va fundar la Societat Antimanicomis 

(Anti-Insane Asylum Society), amb la qual va iniciar una campanya pública i legislativa per 

limitar el poder de metges i familiars sobre l’encert, advocar per processos legals més 

justos i defensar el dret a l’autonomia personal. 

 

1.1.2.2. John Thomas Perceval   

“Narrative of the treatment of a gentleman” és considerat un dels primers testimonis 

personals d’internament psiquiàtric i un document fonamental per a la història dels drets 

en salut mental. John Thomas Perceval (1803–1876) era fill del primer ministre britànic 

Spencer Perceval, l’únic cap de govern en la història del Regne Unit assassinat mentre 

exercia el seu càrrec. Tot i provenir d’una família de prestigi polític, John va patir una crisi 

en la seva joventut i va ser internat en diversos asils entre 1830 i 1832. Durant el seu 

tancament, va viure en primera persona els abusos físics, la privació de llibertat i el tracte 

deshumanitzant que es donava als considerats “bojos”. Després de recuperar la seva 

llibertat, Perceval va començar a escriure sobre la seva experiència, cosa que el va portar 

a publicar el 1838 el seu testimoni pioner. Perceval va ser membre fundador i figura clau en 

la Societat d’Amics dels Presumptes Llunàtics, i es va convertir en portaveu i defensor dels 

drets de les persones internades. Denunciava els abusos comesos en asils, com els 

maltractaments i la falta de control legal, i promovia el dret dels pacients a tenir 

representació legal i revisió independent del seu cas. 
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1.1.2.3. Georgina Weldon  

A l’Anglaterra victoriana, Georgina Weldon (1837–1914), cantant d’òpera, escriptora i 

activista, es va convertir en una figura vinculada a una de les lluites més primerenques i 

valentes pels drets de les persones etiquetades com a “boges”, especialment dones. El 

1878, el seu propi marit va intentar internar-la en un manicomi sense judici ni diagnòstic 

mèdic clar, emparat en una llei que permetia als pares i esposos recloure dones per 

conductes inapropiades o excèntriques, com en el cas d’Elizabeth Packard. Georgina va 

aconseguir escapar de l’encert i, de fet, va convertir aquest fet en l’inici d’una campanya 

pública contra l’abús del sistema de salut mental. Va denunciar públicament la facilitat 

amb què especialment les dones podien ser tancades en asils sense proves mèdiques i 

sense defensa legal. Va utilitzar la premsa, els tribunals i els seus propis escrits per exposar 

la violència institucional i patriarcal que s’amagava sota el paraigua de la medicina, i va ser 

una de les primeres dones a actuar com la seva pròpia advocada portant a judici els metges 

i familiars implicats en el seu intent d’internament. 

 

1.1.2.4. Dorothea Lynde Dix  

Dorothea Lynde Dix (1802–1887) va ser una reformadora social i activista estatunidenca, 

àmpliament reconeguda com una de les figures més influents en la història de la salut 

mental del segle XIX. Després d’una infància i joventut marcada per l’abús i el patiment 

psíquic, Dix va dur a terme una investigació sobre la cura de les persones sense recursos 

amb experiències de malestar psíquic. A la dècada de 1840, mentre ensenyava en una 

presó de Massachusetts, va descobrir les condicions deplorables en què es mantenia les 

persones amb experiències de malestar psíquic, moltes de les quals estaven 

empresonades al costat de criminals comuns o recloses en soterranis foscos sense 

atenció mèdica ni cures bàsiques. A partir d’aquell moment, Dix va emprendre una 

campanya nacional per visibilitzar el patiment d’aquestes persones. Va recórrer 

extensament Estats Units i posteriorment part d’Europa, elaborant informes detallats que 

presentava davant les legislatures estatals. La seva estratègia es basava a recopilar dades 

empíriques (condicions físiques, nombre d’interns, abusos, mancances de personal) i 

acompanyar-les d’un discurs moral i humanitari que apel·lava a la consciència pública i als 

valors cívics. La seva tasca va aconseguir la creació i millora de més de 30 hospitals 

mentals als Estats Units, on les persones internades poguessin rebre tractament digne en 
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lloc de càstig. En una època en què les dones tenien escassa participació en la vida 

pública, Dix es va imposar com una figura respectada en els fòrums polítics i científics. Va 

arribar fins i tot a assessorar el Congrés i el president dels EUA i va aconseguir que el tema 

de la salut mental s’incorporés a l’agenda política i social del país. 

 

1.1.2.5.  Clifford W. Beers    

Clifford Whittingham Beers (1876–1943) va ser un reformador estatunidenc que, després 

d’haver sigut pacient en diversos hospitals psiquiàtrics, es va convertir en una de les figures 

pioneres de la lluita pels drets humans en salut mental. Provenia d’una família acomodada 

i tenia formació universitària de la Universitat de Yale. Va patir una crisi després de la mort 

d’un dels seus germans i va ser ingressat durant tres anys en diferents hospitals. Allà va 

viure maltractaments físics, negligència mèdica i un tracte profundament deshumanitzant, 

tot i ser un pacient educat, lúcid i provinent d’una família influent. Va ser aquesta paradoxa 

(el fet que ni tan sols la seva posició social el protegís de l’abús) el que el va portar a actuar. 

Quan va recuperar la seva llibertat, va escriure l’autobiografia “A Mind That Found Itself” 

(1908). Allà va narrar la seva experiència, va denunciar el patiment de les persones 

internades i va advocar per una atenció psiquiàtrica basada en drets humans. El 1909 va 

fundar a Nova York el Comitè Nacional d’Higiene Mental (National Committee for Mental 

Hygiene), considerat l’origen del moviment modern de salut mental. La seva missió se 

centrava a prevenir les problemàtiques de salut mental, millorar les condicions dels 

hospitals psiquiàtrics i promoure una atenció comunitària.  

 

1.1.2.6.  Franco Basaglia i la llibertat com a teràpia 

A la Itàlia de la postguerra, enmig d’un sistema psiquiàtric que seguia funcionant sota 

lògiques d’exclusió, tancament i deshumanització, un psiquiatre va qüestionar per sempre 

la lògica manicomial. El seu nom era Franco Basaglia (1924–1980), era també filòsof, i va 

ser l’impulsor d’una de les reformes psiquiàtriques més radicals del món occidental: el 

tancament dels manicomis a Itàlia acompanyat de la creació de serveis comunitaris. 

Després d’una breu etapa universitària, el 1961 va assumir la direcció de l’hospital 

psiquiàtric de Gorizia, una institució tancada, autoritària i massificada, similar als 

manicomis europeus de l’època. Sota la seva direcció, l’hospital va ser progressivament 

transformat en una comunitat terapèutica oberta. Va eliminar les pràctiques coercitives 
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(com les cel·les, els uniformes o l’aïllament), va fomentar la participació de les persones 

usuàries del servei en les decisions del centre i va promoure la idea que la bogeria havia de 

ser entesa en el context social, polític i relacional de cada persona. El llibre L’istituzione 

negata (La institució negada, 1968), escrit juntament amb el seu equip, va recollir 

testimonis, reflexions i documents d’aquella experiència i es va convertir en un manifest 

polític i ètic contra la institucionalització i el poder psiquiàtric. El 1971 va ser nomenat 

director de l’hospital psiquiàtric de Trieste, on va portar encara més lluny l’experiència de 

Gorizia: va eliminar les reixes i murs, va suprimir les mesures coercitives i va promoure la 

inserció social de les persones a partir de la creació d’habitatges assistits, cooperatives de 

treball i altres xarxes comunitàries. Amb tot, Trieste es va convertir en un model 

internacional d’atenció comunitària. El punt culminant de la seva tasca va ser l’aprovació, 

el 1978, de la Llei 180 del Parlament italià (popularment coneguda com la Llei Basaglia) que 

va establir el tancament progressiu dels manicomis i la creació de serveis comunitaris de 

salut mental, integrats en el sistema sanitari públic. 

 

1.1.2.7.  La desinstitucionalització a Espanya  

La història recent de l’atenció a la salut mental a Espanya està marcada pel procés de 

desinstitucionalització. El punt d’inflexió va començar amb la Transició democràtica, 

després de la mort de Franco el 1975. En aquest context d’obertura i reforma general de 

l’Estat van sorgir moviments socials, professionals i associacions de familiars que exigien 

una transformació profunda del sistema de salut mental inspirats per les experiències de 

països com Itàlia, especialment pel model de Franco Basaglia. A partir d’aquí, es van 

desenvolupar serveis ambulatoris, unitats d’hospitalització breu en hospitals generals, 

recursos residencials alternatius i programes de rehabilitació psicosocial.  Aquest 

moviment, alineat amb les transformacions internacionals en el camp psiquiàtric, va 

implicar l’abandonament progressiu del model basat en el manicomi i la transició cap a un 

sistema d’atenció comunitària. No obstant això, tot i que la desinstitucionalització a 

Espanya va representar un avenç històric en la defensa dels drets de les persones amb 

malestar psíquic, el procés no va ser senzill ni completament exitós en tots els seus 

aspectes. Va ser un procés més aviat irregular que va presentar diferències significatives 

entre comunitats autònomes. Un dels principals problemes va ser que, en molts casos, el 

tancament d’hospitals psiquiàtrics es va dur a terme abans que existís una xarxa 
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comunitària suficient i ben organitzada que pogués atendre adequadament les persones 

que abans vivien en aquestes institucions. Com a resultat: 

• Algunes persones internes van ser donades d’alta sense un seguiment adequat. 

• Hi va haver persones que van acabar en situació de carrer, en presons o sense 

atenció regular. 

• Les famílies van assumir una càrrega molt alta de cures sense comptar amb 

suports professionals.  

En alguns casos, tot i que es van tancar els grans hospitals, es van crear noves formes 

d’institucionalització com residències o pisos tutelats, on les persones van seguir 

depenent del sistema sense el foment d’una veritable emancipació. 

Nota per a la persona formadora 

Un element especialment revelador per comprendre les conseqüències i els límits del 

procés de desinstitucionalització en el context espanyol apareix en la tesi doctoral 

‘Stultifera domus. Del manicomi a la institució domèstica total: vida quotidiana, família 

i esquizofrènia’(Alegre Agís, 2021). La seva tesi va proposar el concepte d’institució 

domèstica total per descriure que, després del tancament dels hospitals psiquiàtrics, 

certes dinàmiques pròpies de l’internament (la custòdia permanent, la vigilància, la 

normativització de la vida quotidiana o la pèrdua d’autonomia) es van desplaçar a 

l’àmbit de la llar. En molts casos, la responsabilitat de la cura va caure gairebé 

exclusivament sobre les mares cuidadores, cosa que va generar situacions de 

sobrecàrrega emocional i material, alhora que es perpetuen formes subtils de control 

sobre la persona diagnosticada. 

 

1.1.2.8.  Kate Millett   

Kate Millett (1934–2017) va ser una escriptora, artista i activista feminista estatunidenca 

reconeguda com una de les figures més influents del feminisme de la segona onada. Va 

assolir notorietat internacional el 1970 amb la publicació de Sexual Politics (Política 

sexual), una obra fonamental en la teoria feminista contemporània. En aquest llibre, Millett 

va assenyalar el patriarcat com una estructura social, política i cultural organitzadora de 

tota la vida social i reproductora de relacions de poder basades en la dominació masculina. 
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A més de la seva tasca teòrica, Millett va viure en primera persona els efectes de la 

patologització de les dones i del poder psiquiàtric. A finals de la dècada de 1970 va ser 

internada involuntàriament en institucions psiquiàtriques. Aquesta experiència va ser 

narrada amb lucidesa i contundència en el seu llibre autobiogràfic The Loony-Bin Trip 

(Millet, 1990), traduït a l’espanyol com a Viatge al manicomi (Millet, 2019). En aquesta obra, 

Millett descriu el sistema psiquiàtric com un mecanisme disciplinari que silencia, 

desautoritza i controla els qui es desvien de les normes de gènere o conducta. El seu relat 

és un testimoni poderós sobre la pèrdua de drets, l’arbitrarietat dels diagnòstics i la 

violència institucional que encara avui moltes persones experimenten sota tractaments 

involuntaris o internaments forçosos. 

 

1.1.2.9.  “Res sobre nosaltres sense nosaltres”  

A començaments dels anys 70, en plena efervescència dels moviments pels drets civils als 

Estats Units, va néixer el Front per l’Alliberament dels Pacients Mentals (Mental 

Patients’Liberation Front, MPLF), un dels moviments contemporanis més reconeguts en la 

defensa dels drets de les persones amb discapacitat psicosocial. Va ser un moviment 

fundat a Boston (Massachusetts, Estats Units) que va sorgir en el marc dels moviments 

socials post-1968, en un context de lluita pels drets civils, el feminisme, l’antiracisme i el 

moviment contra la guerra de Vietnam. El MPLF va ser part d’una constel·lació de col·lectius 

autogestionats que van sorgir en diferents punts dels Estats Units i Europa, com l ‘Insane 

Liberation Front (Portland, Oregon, 1970), la Network Against Psychiatric Assault (San 

Francisco, 1971) o el Mad Pride Movement, en les dècades posteriors. Entre els seus ecos 

més importants hi ha la Convenció sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat de 

l’ONU (2006), que recull molts dels principis que el Front ja defensava dècades enrere. La 

cèlebre frase “Nothing About Us Without Us” (“Res sobre nosaltres sense nosaltres”) prové 

del moviment internacional de persones amb discapacitat. Va ser adoptada per activistes 

amb discapacitat per a: 

• Denunciar el disseny de polítiques de salut, accessibilitat, educació o ocupació 

sense la seva participació. 

• Promoure l’autoorganització de les persones amb discapacitat psicosocial com a 

subjectes polítics i de drets. 
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1.1.2.10. L’Estudi de Vermont  

L’Estudi de Vermont (conegut oficialment com The Vermont Study of Persons with Severe 

Mental Illness) va ser una investigació longitudinal pionera realitzada als Estats Units que 

va impactar radicalment en la concepció de l’esquizofrènia i de la recuperació en salut 

mental. Dirigit per la psiquiatra Courtenay Harding i el seu equip, l’Estudi de Vermont va ser 

el primer estudi a llarg termini amb criteris diagnòstics fiables sobre la psicosi, publicat a 

finals dels anys 80 (Harding et al., 1987a, 1987b) i va tenir un impacte polític important, ja 

que per primera vegada en la història es realitzava un seguiment sistemàtic i prolongat de 

persones que havien conviscut durant tota la seva vida amb un diagnòstic d’esquizofrènia. 

L’estudi va consistir en un seguiment de més de 20 anys (des de principis dels anys 1950 

fins a mitjans dels 1970) de 268 persones diagnosticades d’esquizofrènia que havien estat 

institucionalitzades a l’hospital estatal i després van participar en els programes 

comunitaris de rehabilitació. Quan els investigadors van localitzar aquestes persones 

dècades més tard, van trobar que:  

• Un alt percentatge dels participants es trobaven funcionant de manera estable, 

molts d’ells treballant, vivint de forma independent i socialment integrats. 

• Aproximadament un 68% va mostrar signes de millora significativa, i gairebé la 

meitat podia considerar-se recuperada o en recuperació. 

• Molts havien deixat la medicació i seguien estables, cosa que qüestionava les idees 

vigents sobre la necessitat de tractament farmacològic de per vida. 

Els resultats d’aquest estudi van contradir les tesis kraepelinianes i neokraepelinianes que 

sostenien que una persona diagnosticada amb esquizofrènia mai recuperaria les 

capacitats cognitives perdudes. L’estudi Vermont va demostrar que:  

• Una persona amb diagnòstic o simptomatologia psicòtica es pot recuperar de molt 

diverses maneres.  

• Pot fer-ho sense contacte freqüent amb els serveis sanitaris.  

• Pot tenir un rol valuós en la societat.  

En definitiva, l’estudi de Vermont va demostrar que la recuperació és possible, 

especialment quan existeixen suports psicosocials, oportunitats d’ocupació, entorns 

comunitaris no institucionalitzats, relacions significatives i autonomia. L’Estudi de 

Vermont va tenir un gran impacte internacional. Va ser utilitzat com a evidència en favor de 

les polítiques de desinstitucionalització i de la creació de serveis comunitaris de salut 
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mental. A més, va inspirar moviments de persones usuàries i familiars, i va contribuir a la 

formulació dels principis del model de recuperació als anys noranta. 

 

1.1.2.11. El moviment de la Recuperació: les figures de William 

Anthony i David Satcher 

Un punt d’inflexió es dona el 1993 amb el treball de William Anthony (1942–2020). Va ser 

un psicòleg estatunidenc i una de les figures més influents en el desenvolupament del 

model de recuperació en salut mental, paradigma que va transformar profundament la 

forma d’entendre l’acompanyament a les persones amb patiment psíquic. En la seva 

proposta, Anthony planteja la recuperació com un procés individual i singular mitjançant 

el qual cada persona transforma les seves actituds, valors, emocions, objectius, 

capacitats i rols, construint progressivament una vida amb sentit, esperança i 

productivitat, tot i que persisteixin certes dificultats derivades del seu malestar (Anthony, 

1993). Un aspecte rellevant en aquell moment va ser que alguns professionals de la salut 

mental comencen a confessar que també han viscut experiències de patiment psíquic, 

cosa que va trencar amb la dicotomia entre professional i pacient. Això va obrir un espai 

per repensar les identitats dins del sistema i va donar pas a una visió més complexa de la 

salut mental. Tanmateix, aquesta transformació també va generar tensions dins del 

sistema assistencial, ja que van començar a conviure dues ideologies oposades: d’una 

banda, una perspectiva paternalista i biomèdica, centrada en el control i la normalització; 

de l’altra, una visió rehabilitadora, que promovia l’autonomia i el protagonisme de la 

persona en el seu procés de recuperació. No obstant això, el model de Recuperació va 

encaixar en el sistema d’atenció a la salut i va impactar políticament. De fet, amb el canvi 

de dècada es fa públic l’informe de David Satcher, qui era aleshores Cirurgià General dels 

Estats Units. Aquest informe inclou per primera vegada el concepte de recuperació i de 

rehabilitació psicosocial. Amb la publicació de l’informe, la recuperació és considerada un 

valor transversal per a tota la xarxa d’atenció de salut mental. Proposava passar d’un 

sistema centrat en la reducció de símptomes a un basat en el procés de recuperació d’una 

vida plena de sentit (Satcher, 2000). La publicació d’aquest informe va tenir un important 

impacte polític als EUA i en altres països. 
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1.1.2.12.Judi Chamberlin i la crida a la autogestió   

En aquest context, a Nord-Amèrica, Judi Chamberlin (1944–2010) es va convertir en una de 

les figures més influents del moviment de supervivents de la psiquiatria. La seva trajectòria 

política va començar després d’haver viscut en primera persona un ingrés involuntari en un 

hospital psiquiàtric als anys 60. Fruit d’aquesta vivència i de la seva militància posterior, va 

escriure el llibre On Our Own, considerat un text fundacional per al moviment de persones 

usuàries i ex-usuàries de la psiquiatria (Chamberlin, 1978). Hi va denunciar les violències 

estructurals del sistema psiquiàtric: la coerció, l’estigma, la manca d’opcions reals de 

suport i, alhora, va plantejar la creació de recursos d’ajuda mútua gestionats per les 

mateixes persones amb experiència de sofriment psíquic. La seva proposta va inspirar 

l’aparició i consolidació de múltiples col·lectius i projectes comunitaris als Estats Units i 

altres països, que van començar a experimentar amb formes d’organització com grups de 

suport mutu, espais autogestionats i xarxes de defensa de drets. 
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1.1.3. Els conceptes de recuperació i ciutadania 

1.1.3.1. Recuperació: idiosincràsia i transversalitat   

Nota per a la persona formadora 

Per introduir breument el model de Recuperació, pots dir que la recuperació personal 

s’ha definit com un procés integral que abasta cinc àrees fonamentals, conegudes per 

l’acrònim CHIME (Leamy et al., 2011): connexió (desenvolupar i mantenir vincles 

significatius tant amb altres persones com amb la comunitat en general), creant xarxes 

de suport i pertinença; esperança (cultivar una perspectiva optimista cap al futur); 

identitat (construir una percepció positiva d’un mateix, reconeixent les pròpies 

fortaleses i valor com a persona); significat (trobar propòsit i sentit a la vida, identificant 

una direcció a l’existència personal; i apoderament (desenvolupar la capacitat de 

prendre control sobre les decisions i circumstàncies de la pròpia vida, augmentant 

l’autonomia i l’autoeficàcia). 

 

Dues característiques clau del model de Recuperació en salut mental són la seva 

idiosincràsia i la seva transversalitat. La idiosincràsia es refereix al caràcter únic i personal 

del procés de recuperació. A diferència dels models clínics tradicionals, que tendeixen a 

classificar i generalitzar, el model de Recuperació parteix de la idea que cada persona 

recorre un camí diferent, basat en els seus valors, contextos, i aspiracions. Les tres idees 

sota aquest eix ho desenvolupen així: 

• Etiquetes com a estructuradores d’itinerari?  

Qüestiona l’ús dels diagnòstics psiquiàtrics com a guies fixes del tractament. El 

model de recuperació proposa anar més enllà de les etiquetes entenent que el 

diagnòstic no ha de determinar rígidament el camí que ha de seguir la persona.  

• Esperança → Fortaleses  

La recuperació es basa a cultivar esperança en el futur i a identificar i potenciar les 

fortaleses de la persona (en lloc d’enfocar-se exclusivament en els dèficits o 

símptomes). L’esperança és vista com a motor del canvi, i el reconeixement de 

capacitats personals és central en aquest enfocament. 
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La transversalitat implica que la recuperació travessa i impacta múltiples dimensions del 

sistema de salut mental i de la vida social, trencant amb l’enfocament purament clínic o 

institucional. Això significa: 

• Impulsat per diversos actors  

La recuperació no és una tasca exclusiva dels equips professionals. Persones 

usuàries, familiars, treballadors socials, terapeutes, comunitats i organitzacions 

de base coprodueixen aquest procés. Aquesta pluralitat és una fortalesa clau de 

l’enfocament. 

• Suport entre iguals professionalitzat  

Es refereix a la figura de l’agent de suport entre iguals, persones que han viscut 

experiències de sofriment psíquic i que n’acompanyen d’altres des d’un rol formal, 

amb formació i reconeixement institucional.  

• Influència en tots els àmbits  

El concepte de recuperació transcendeix el sistema sanitari: influeix en educació, 

treball, habitatge, justícia, polítiques públiques, etc. Part del principi que la salut 

mental està interrelacionada amb l’accés a drets i condicions dignes de vida, per 

tant, s’ha d’abordar de forma integral i multisectorial. 

 

1.1.3.2. Ciutadania   

Nota per a la persona formadora 

Per suscitar la reflexió sobre quin lloc ocupa la ciutadania en la salut mental, pots llançar 

les següents preguntes a l’aire per suscitar la reflexió: “què significa realment ser ciutadà 

o ciutadana?”. Algunes possibles intervencions poden incloure: “la societat”, “ser part 

d’una comunitat”, “pertànyer a un territori”, “tenir drets i deures”. Després d’algunes 

intervencions, pots compartir la reflexió que, en termes generals, per a les persones amb 

malestar psíquic hi ha una bretxa entre els drets que legalment els corresponen com a 

ciutadanes i la seva capacitat real per exercir-los de manera efectiva, ja sigui per 

l’estigma o per desconeixement. 

 

La ciutadania implica la possibilitat de participar activament en la vida social, política i 

econòmica. Tanmateix, la ciutadania no ha estat igual per a totes les persones 
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històricament. Tot i que sobre el paper moltes societats modernes proclamen drets 

universals, a la pràctica han existit (i continuen existint) múltiples formes d’exclusió i 

limitació de l’exercici ciutadà: 

• Grup de dones sufragistes lluitant pel dret al vot. Durant segles, les dones van ser 

considerades ciutadanes de segona classe, sense representació política, i com 

hem vist anteriorment les seves vivències de patiment psíquic eren fàcilment 

desqualificades o utilitzades com a excusa per fer-les i retirar-les de l’espai públic 

(per exemple, internant-les en institucions psiquiàtriques). 

• Pobles indígenes, els drets dels quals han estat sistemàticament vulnerats: 

expulsats de les seves terres, criminalitzats, sotmesos a processos d’assimilació 

forçada, colonitzats. El seu dret a decidir sobre la seva salut, la seva llengua o la 

seva identitat ha estat històricament negat. 

• Ètnies minoritàries o persones migrades, que sistemàticament enfronten 

obstacles estructurals per a l’accés a serveis de salut mental, justícia, habitatge o 

educació, essent etiquetades o estigmatitzades per la seva pertinença ètnica o 

cultural. 

• Col·lectiu LGTBI. Les persones d’identitats i orientacions de gènere dissidents han 

vist històricament vulnerats els seus drets, limitant el seu accés a recursos i veient-

se exposades a diferents formes de discriminació i violència. Per exemple, 

l’homosexualitat va ser considerada una malaltia mental per l’Organització 

Mundial de la Salut (OMS) fins als anys 90. 

Tots aquests col·lectius han viscut una forma de ciutadania incompleta: estaven dins del 

sistema, però sense ple accés a les seves garanties. 
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Nota per a la persona formadora 

A continuació, mostra una fotografia de Barack Obama i Michelle Obama durant les 

cerimònies al monument a Lincoln, amb motiu del 50è aniversari de la marxa sobre 

Washington. Comença preguntant al grup: “qui apareixen en aquesta imatge?”. És molt 

probable que els i les participants nomenin Michelle i Barack Obama, però passin per alt 

la figura que apareix al fons: Abraham Lincoln. Convida llavors a observar amb més 

deteniment i dirigeix l’atenció cap a aquest detall: “quina figura es veu al fons, presidint 

l’escena? i per què estem parlant d’Abraham Lincoln en un curs sobre ciutadania i salut 

mental?” 

 

En contrast amb l’exclusió històrica i la cronificació de tantes persones anònimes, figures 

d’enorme rellevància social i política també van travessar experiències de patiment 

psíquic. No només Abraham Lincoln, sinó també Winston Churchill, Diana de Gales, Martin 

Luther King Jr. o Joseph Stalin, entre molts altres, van viure episodis de depressió, dol, 

ansietat, estrès traumàtic o crisis personals profundes. 

1. Abraham Lincoln (1809–1865) 

S’han documentat múltiples episodis de depressió greu al llarg de la seva vida, amb 

moments de desesperança profunda. Tot i així, va ser president d’EUA en un moment 

històric decisiu. 

2. Winston Churchill (1874–1965) 

Ell mateix parlava del seu gos negre (“black dog”) per referir-se als episodis de depressió 

recurrent que el van acompanyar gran part de la seva vida. També s’associen a la seva 

biografia èpoques d’abús d’alcohol. 

3. Diana de Gales (1961–1997) 

Va reconèixer públicament haver travessat trastorns de la conducta alimentària, així com 

episodis de depressió postpart i crisis emocionals profundes relacionades amb la seva 

vida personal i la pressió mediàtica. 
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4. Martin Luther King Jr. (1929–1968) 

Diversos estudis biogràfics apunten que va viure episodis depressius, sobretot durant 

períodes de gran persecució política i amenaces de mort. També va enfrontar un fort estrès 

traumàtic per la violència racial que patia ell i la seva comunitat. 

5. Josep Stalin (1878–1953) 

S’associa a la seva figura a la vivència d’idees inusuals en les últimes dècades de la seva 

vida, amb desconfiança extrema cap al seu entorn i aïllament.  

Tanmateix, aquestes experiències no els van impedir exercir la seva ciutadania ni ocupar 

espais de poder i decisió. La diferència rau en el seu cas les seves posicions de prestigi, 

autoritat i capital simbòlic van actuar com un escut davant l’estigma. Van comptar amb 

accés a cures mèdiques i personals, xarxes de suport i reconeixement públic, fins i tot quan 

mostraven la seva vulnerabilitat emocional. 

Això posa de manifest que el patiment psíquic, per si sol, no exclou ningú de la ciutadania. 

El que determina les possibilitats de participació i reconeixement és el lloc que cada 

persona ocupa en l’estructura social. Els qui no tenen poder econòmic, polític o social són 

més freqüentment estigmatitzats, invisibilitzats o privats de drets que els qui tenen prestigi 

i autoritat, encara que travessen les mateixes dificultats. A major poder, menor exposició 

a perdre la seva posició ni la seva participació en l’esfera pública. En última instància, no 

és l’experiència de malestar la que aparta les persones de la ciutadania, sinó les 

dinàmiques de poder i desigualtat que condicionen la manera com les societats 

interpreten i acullen aquestes experiències.  

 

1.1.3.3. Ciutadania  i Salut Mental 

Després de l’aliança entre persones amb discapacitat física i psicosocial iniciada amb la 

Llei dels Americans amb Discapacitats (Americans with Disabilities Act; National Council 

on Disability, 1990), les Nacions Unides van aprovar la Convenció sobre els Drets de les 

Persones amb Discapacitat (CDPD), que situa la persona al centre com a subjecte de drets 

i reconeix la seva autonomia (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2006). En paral·lel 

a aquesta transformació legislativa, va sorgir en l’àmbit de la salut mental i la inclusió 

social el marc de Ciutadania, que recentment ha començat a aplicar-se a nivell 

internacional (Eiroa-Orosa i Rowe, 2017). 
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La ciutadania ha estat, des de fa segles, un concepte social complex, lligat al grau en què 

una persona forma part de la societat i hi pot influir (Rowe, 2015; Rowe et al., 2001). En 

aquest sentit, s’ha convertit també en l’eix d’un moviment professional i acadèmic que, de 

forma similar al model de Recuperació, busca millorar les condicions de vida de les 

persones amb malestar psicosocial a través de l’exercici ple dels seus drets (Rowe et al., 

2009). Les fortaleses i limitacions del treball de carrer amb persones sense llar (entre elles, 

la constatació que ajudar les persones a accedir a recursos materials no garanteix per si 

sol la seva plena pertinença a una comunitat) van portar un grup d’investigadors i 

professionals vinculats al Yale Program for Recovery and Community Health a 

desenvolupar el marc teòric de la Ciutadania (Rowe i Pelletier, 2012). 

Podem definir la ciutadania com el grau de connexió de les persones amb les anomenades 

cinc “R” denominades així per les seves sigles en anglès: drets (rights), responsabilitats 

(responsibilities), rols (roles), recursos (resources) i relacions (relationships). Aquestes 

dimensions representen els elements fonamentals que la societat ofereix als seus 

membres i que permeten generar un sentit de pertinença reconegut pels altres (Rowe, 

1999; Rowe et al., 2001; Rowe i Pelletier, 2012). Així, per aconseguir la plena pertinença en 

la societat, és imprescindible que les persones tinguin garantit l’accés efectiu als seus 

drets i assumeixin les responsabilitats corresponents com a membres de la comunitat. 

Alhora, necessiten adquirir coneixements i habilitats pràctiques per accedir als recursos, 

així com desenvolupar rols i relacions en el seu entorn social (Rowe i Pelletier, 2012). 

 

Nota per a la persona formadora 

A continuació, es proposa la visualització de dos vídeos. Ambdós materials permeten 

exemplificar els principis del model i enriquir l’explicació amb un cas pràctic: el cas de 

Jim. És fonamental que la persona formadora hagi visualitzat ambdós vídeos 

prèviament, de manera que pugui utilitzar-los com a guia, comprendre la dinàmica 

d’aquesta part de la formació i donar-los sentit dins de la sessió.  

Primer vídeo: “Meeting Jim: the Origins of Citizenship” 

Segon vídeo: “The 5Rs and belonging” 

 

https://youtu.be/A8d-DzW_A0c?si=-45WOTmWLFH2dA1z
https://youtu.be/25wkLfkpbG0?si=PmFEgXRniUdceoHj
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La visualització del primer vídeo pot tenir dues formes en funció de les preferències de la 

formadora. Una manera de visualitzar el vídeo és pausant-lo en el minut 08’56’’i obrint un 

espai perquè cada participant comparteixi per què creuen que aquest treball amb Jim 

s’adequa al model de ciutadania. Algunes possibles intervencions poden ser: 

• “Jim va trobar cobertes les seves necessitats bàsiques: una casa, higiene...”. 

• “El treball que van fer amb Jim va estar enfocat a proporcionar-li el que necessitava, 

sense imposar res”. 

• “Jim va sentir el suport d’un equip de professionals que va saber respectar els seus 

temps”. 

• “Va deixar de viure al carrer per viure a la comunitat”. 

Seguidament, segueix reproduint el vídeo des del minut 8:56 fins al final. En aquesta última 

part, es descobreix que Jim va abandonar els recursos i serveis que l’equip de carrer li va 

oferir perquè va deixar de sentir-se algú, en un nou entorn marcat per una sèrie d’exigències 

i noves situacions que Jim no manejava amb comoditat. A més, l’aïllament que li va suposar 

la seva nova vida normalitzada va contribuir a que la seva salut mental empitjorés. En 

suma, acompanyat de la seva petita comunitat de persones sense llar i amb les funcions 

que complia dins d’aquesta comunitat, Jim ja tenia una manera de sentir-se ciutadà. És 

molt important que la formadora hagi visualitzat prèviament el vídeo per comprendre 

l’evolució del cas de Jim i acompanyar aquesta reflexió final. 

L’altra manera de treballar el vídeo consisteix a projectar-lo sencer de principi a fi sense 

interrupcions. En aquest cas, la reflexió es realitza en concloure la visualització, guiant un 

debat sobre els elements de la ciutadania que no van arribar a complir-se en la vida de Jim 

i sobre com la seva absència va influir en el seu procés. Sigui quina sigui la modalitat 

escollida, el propòsit és oferir a les i els participants la possibilitat de reconèixer de manera 

pràctica com els principis del model de Ciutadania es posen en joc en situacions concretes 

i quines conseqüències té el seu compliment, o la seva absència, en la vida de les 

persones.  

Finalment, mostra el segon vídeo. Aquest serveix com a marc per oferir una explicació més 

clara del model de ciutadania, les 5Rs i la seva relació entre elles. 

 



Grup de Recerca en Primera Persona 

30 

1.1.3.4. Ciutadania com a salut mental 

L’Organització Mundial de la Salut defineix la salut mental com un estat de benestar en el 

qual cada individu desenvolupa el seu potencial, pot afrontar les tensions de la vida, pot 

treballar de forma productiva i fructífera, i pot aportar alguna cosa a la seva comunitat. La 

salut mental es planteja com un procés actiu, que té a veure amb el desenvolupament 

personal, amb la capacitat d’enfrontar-se als reptes i dificultats quotidianes, amb la 

possibilitat d’exercir activitats significatives i, sobretot, amb la participació en la 

comunitat. 

 

Nota per a la persona formadora 

És important subratllar que aquesta perspectiva posa en valor tant la dimensió individual 

com la social: d’una banda, cada persona necessita comptar amb recursos interns i 

externs que li permetin desplegar el seu potencial i manejar les tensions de la vida; 

d’altra banda, la comunitat també juga un paper essencial, perquè és en aquest espai 

compartit on les persones poden contribuir, sentir-se reconegudes i exercir la seva 

ciutadania. 

 

No obstant això, si comparem aquesta definició de salut mental de l’OMS amb el que 

històricament han ofert els serveis de salut mental, trobem una distància significativa. Els 

objectius d’aquests serveis, especialment els serveis clínics i hospitalaris, s’han centrat 

sobretot en el control de símptomes i en l’estabilització clínica, gairebé sempre a partir de 

l’ús de medicació. Des de l’experiència en primera persona (dels qui som o hem estat 

usuàries de serveis de salut mental) moltes vegades no hem sentit que els tractaments 

rebuts estiguessin dirigits a ajudar-nos a desenvolupar el nostre potencial, a sostenir-nos 

davant els reptes de la vida quotidiana o a trobar un lloc significatiu a la comunitat. Més 

aviat, el focus ha estat a reduir les crisis, estabilitzar conductes i controlar el malestar. 
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Nota per a la persona formadora 

Reflexionar sobre aquesta diferència és clau perquè ens permet qüestionar fins a quin 

punt els serveis de salut mental s’alineen amb la pròpia definició de salut mental que 

l’OMS proposa. La idea d’entendre la ciutadania “com a” salut mental es relaciona 

precisament amb aquesta definició de salut mental de l’OMS, que es refereix a les 

capacitats i la contribució a la comunitat més que als símptomes i als tractaments 

específics basats en grups d’ells. També ens convida a imaginar altres maneres 

d’atenció que incorporin suports socials, comunitaris i relacionals que facin possible 

que les persones puguem viure en coherència amb aquesta idea de salut mental com un 

procés actiu i social. 

 

En conseqüència, la nostra proposta, dins dels serveis clínics de salut mental, és que un 

tractament o acompanyament exitós no s’ha de basar simplement en l’alleujament 

simptomàtic. No obstant això, sí que hauria de comprendre que el següent pot contribuir a 

una millor salut mental (Eiroa-Orosa, 2019): 

• Ser més conscients dels seus drets i aprendre estratègies per exercir-los de manera 

assertiva i respectuosa. 

• Assumir responsabilitats de forma efectiva d’acord amb les seves capacitats, 

avaluant els riscos sense imposar límits. 

• Exercir rols tenint en compte tant les seves preferències i necessitats com les de la 

resta de les persones de la seva comunitat. 

• Obtenir i gestionar recursos per si mateixes. 

• Establir relacions de suport mutu i complicitat amb altres persones sense distinció 

d’edat, ètnia, gènere, classe social o qualsevol altra característica. 

No obstant això, entendre la salut mental com a ciutadania no ha d’implicar ignorar els 

símptomes. El malestar psicosocial pot afectar seriosament totes aquestes dimensions, 

però la proposta és que tots els serveis de salut mental tinguin com a objectiu últim la plena 

ciutadania de les persones usuàries, fins i tot independentment que arribin o no a superar 

totalment els seus símptomes o dificultats. 

 

En lloc de tractar les dimensions de ciutadania com a determinants de la salut mental 
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entesa com a absència de símptomes, com ja passa parcialment en algunes investigacions 

-però sense un impacte clar en canvis en el model d’atenció de salut mental-, la nostra 

proposta és tractar les dimensions de ciutadania com els principals resultats desitjats de 

qualsevol intervenció en salut mental i tractar el malestar psíquic com un,  entre molts 

altres, dels seus determinants. 

Nota per a la persona formadora 

Aquí és important aclarir que no pretenem tenir una posició de superioritat. Sabem que 

molts professionals de la salut mental ja implementen intervencions compatibles amb 

el nostre model de ciutadania. El que potser no estigui tan clar és quins objectius són 

preferibles. Per a nosaltres, és clar que una intervenció, ja sigui psicofarmacològica, 

psicoterapèutica o psicosocial, que sigui eficaç en termes d’alleujament simptomàtic 

però que redueixi l’exercici de drets, l’assumpció de responsabilitats, el 

desenvolupament de rols significatius i redueixi la capacitat de les persones usuàries 

per relacionar-se amb els seus éssers estimats i gestionar els seus recursos, no és una 

intervenció eficaç en salut mental. 

 

1.1.3.5. Aportacions al model de Recuperació 

La ciutadania no entra en el debat sobre l’origen del malestar psíquic, sinó que desplaça el 

focus cap a les condicions socials i estructurals que determinen com les persones poden 

exercir els seus drets. D’aquesta manera, atorga un pes més específic a la justícia social, 

assenyalant que el benestar depèn en gran mesura de participar d’entorns equitatius i 

lliures de discriminació. Fa èmfasi en la importància de la interdisciplinarietat, en integrar 

sabers procedents de moltes disciplines, A més, estableix sinergies amb models 

emergents com el de Poder, Amenaça i Significat. 
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Nota per a la persona formadora 

En aquesta part de la formació, pots explicar breument en què consisteix el marc de 

Poder, Amenaça i Significat (en endavant, PAS). El marc PAS (Johnstone et al., 2018) va 

ser desenvolupat per un grup de professionals, investigadors i persones amb experiència 

viscuda coordinat per la psicòloga britànica Lucy Johnstone i la investigadora Mary 

Boyle, sota l’auspici de la Societat Britànica de Psicologia (British Psychological Society, 

BPS). El marc neix com una alternativa al model diagnòstic psiquiàtric tradicional i 

qüestiona la idea que els problemes emocionals o conductuals s’han d’explicar 

mitjançant etiquetes clíniques o categories diagnòstiques. 

 

2. Segona part de la sessió formativa: aplicació de la graella de 
les 5Rs 

En aquesta part de la sessió vas a treballar amb els participants la Graella de les 5Rs (Eiroa-

Orosa, 2019), una eina pensada perquè puguin reflexionar críticament sobre com es 

promou o es limita la ciutadania en els seus propis serveis. La graella tradueix les cinc 

dimensions de la ciutadania (drets, responsabilitats, rols, recursos i relacions) en un 

esquema d’anàlisi accessible. El que faràs és guiar les i els participants perquè, a partir de 

cada dimensió, identifiquin exemples concrets del seu dia a dia, diferenciant quins 

aspectes, protocols o pràctiques professionals afavoreixen la ciutadania i quines 

l’obstaculitzen. Recorda sempre que l’exercici no pretén assenyalar “mals professionals” 

ni avaluar rendiments individuals, sinó generar un espai de reflexió constructiva que 

permeti visualitzar tant fortaleses com àrees de millora. 

2.1. Instruccions pas a pas 
En iniciar la dinàmica, reparteix una còpia impresa de la graella a cada participant. 

Assegura’t d’haver preparat prou exemplars amb antelació. Un cop lliurades, organitza el 

grup en subgrups de quatre o cinc persones. Si és possible, procura agrupar les i els 

professionals per perfil professional o tipologia de servei. 

Cada grup haurà de recórrer les cinc dimensions (drets, responsabilitats, rols, recursos i 

relacions) i identificar exemples de pràctiques presents en el seu servei que afavoreixin la 

ciutadania i, alhora, aquelles que l’obstaculitzin o limitin.  

1. Quines pràctiques del seu servei ja promouen aquesta dimensió de la ciutadania? 
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2. Quins aspectes s’haurien de millorar o canviar per enfortir-la? 

Dona un temps aproximat de 15 a 20 minuts per assegurar que l’anàlisi no es quedi en el 

superficial però tampoc es prolongui en excés. Perquè la feina sigui més ordenada, 

demana a cada grup que designi un o una portaveu, qui anirà recollint les idees per escrit i 

més endavant compartirà les conclusions amb la resta.  

Quan el temps es compleixi, demana als portaveus de cada grup que presentin les seves 

reflexions. Per a aquesta fase, els equips disposen de cartolines, pissarra o paper continu 

en els quals escriuen els seus principals resultats, de manera que puguin ser exposats a la 

resta del grup. D’aquesta manera, tindràs un mapa col·lectiu que tot el grup podrà 

visualitzar i que servirà com a base per al debat final. L’objectiu d’aquest exercici és 

contrastar diferents realitats alhora que generar una narrativa compartida sobre les 

possibilitats d’orientar els serveis cap a la plena ciutadania. A la següent pàgina, 

compartim una graella de mostra amb algunes intervencions extretes de les formacions. 



Dimensió Elements que ja promouen la ciutadania Elements a millorar per enfortir la ciutadania 

Drets - Els professionals informen de manera clara i 

comprensible sobre diversitat de tractaments i 

serveis. 

- Es respecta la confidencialitat en les entrevistes i 

espais d’atenció. 

- El consentiment informat es realitza com un tràmit, sense garantir una comprensió real 

per part de la persona. 

- No es facilita l’accés a la informació sobre drets legals o recursos d’orientació jurídica. 

Responsabilitats - La persona participa activament en l’elaboració 

dels seus plans de recuperació. 

- S’infantilitza la persona, negant-li responsabilitats que sí que podria assumir. 

Rols - Es fomenta l’assumpció de rols valuosos en la 

comunitat com a voluntariat.  

- S’ofereixen oportunitats perquè la persona 

participi com a mentora, formadora o experta en 

algun àmbit. 

-El rol de la persona queda reduït a usuari o pacient crònic, invisibilitzant altres facetes 

de la seva vida. 

- No es generen oportunitats perquè les persones exerceixin rols fora del servei (per 

exemple,  monitor d’un centre cívic) 

Recursos - S’informa activament sobre programes 

d’ocupació, beques, ajuts o recursos comunitaris. 

- La informació sobre recursos és escassa o depèn exclusivament de la iniciativa 

personal d’un professional. 

- No es fomenta la vinculació amb altres recursos externs i no relacionats amb l’àmbit 

de la salut mental (per exemple, grup de teatre o equip de futbol) 
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Dimensió Elements que ja promouen la ciutadania Elements a millorar per enfortir la ciutadania 

Relaciones - Es fomenten activitats obertes a la comunitat. 

- Es permeten espais de suport mutu (GAM 

autogestionat, grup terapèutic...) 

- La relació professional-persona usuària es manté en un model paternalista i de poder. 



3. Tancament i conclusions de la dinàmica 
Un cop els grups hagin exposat les seves conclusions de la graella de les 5Rs, invita’ls a 

triar una de les situacions que van identificar com a aspectes a millorar. Pots apuntar que 

no cal que escullin el problema més gran ni el més difícil, sinó aquell que considerin 

significatiu i que pugui ser treballat col·lectivament.  

Opcionalment pots explicar-los, de manera introductòria, que al taller participatiu cada 

grup prendrà la situació escollida i la interpretarà mitjançant la tècnica del rol fix de Kelly 

(Neimeyer et al., 2003). La clau està en què no representaran la situació tal com passa avui 

en el seu servei, sinó que l’actuaran com si ja s’hagués transformat per fomentar la 

ciutadania. El taller participatiu s’explica amb més detall en el següent apartat. 

Per acabar la sessió, pots dir que el treballat avui tenia com a objectiu dotar-los d’un marc 

teòric i un llenguatge comú per parlar de ciutadania en salut mental. És important que 

transmetis la idea de continuïtat: el que han reflexionat amb la graella avui servirà com a 

base per aprofundir en el taller i viure una experiència de transformació pràctica orientada 

cap a la ciutadania. 
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4. SESSIÓ PRÀCTICA 
El taller participatiu representa l’espai en el qual les reflexions teòriques i crítiques de la 

primera sessió esdevenen pràctiques vivencials. En aquesta part de la formació, l’objectiu 

és animar les i els participants a actuar com si les pràctiques orientades a la ciutadania ja 

s’estiguessin produint i a explorar, a través de l’acció, com encarnar aquests canvis en la 

seva pròpia pràctica professional. 

El taller té una durada aproximada de quatre hores, distribuïdes de la manera següent: 

1. Recordatori de la sessió anterior i explicació de la dinàmica: breu repàs de la sessió 

anterior, especialment de les 5Rs i de la graella, i explicació de la dinàmica a 

desenvolupar. Selecció definitiva de les situacions de millora que cada grup 

treballarà. 

2. Desenvolupament de la tècnica del rol fix i de les metodologies del “com si” i 

devolucions: dramatització de les situacions a través de la tècnica del rol fix de 

Kelly i la filosofia de l’Als Ob (com si) de Vaihinger, actuant com si el canvi ja tingués 

lloc. Anàlisi crítica i exercicis pràctics sobre com redefinir la relació professional-

persona usuària en clau de ciutadania. 

3. Tancament i aprenentatges: tancament de la sessió orientat a compromisos 

concrets i factibles en la pràctica quotidiana. 

4.1. Contextualització 
En aquesta sessió, és important aprofundir en les oportunitats que ofereix el marc de 

Ciutadania a nivell pràctic. Per això, assegura’t de fer devolucions a les dramatitzacions de 

cada grup i garanteix que la resta de les participants comparteixin reflexions i aportacions 

que els hagi suggerit la dramatització. Recomanem, al llarg de tota aquesta segona sessió, 

projectar la diapositiva explicativa de cadascuna de les cinc dimensions del model de 

Ciutadania per facilitar l’associació d’idees.  

4.2. Objectius d’aprenentatge 
En finalitzar aquesta sessió, s’espera que les i els participants siguin capaços de: 

1. Trencar els constructes limitants que defineixen els serveis o les relacions 

professionals. 

2. Fomentar la comprensió del paper relacional com a eix de la ciutadania. 

3. Generar una visió compartida del canvi, més enllà del discurs teòric i viscuda en 

comú com una experiència significativa. 
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4.3. Requisits logístics i materials 
Com en la sessió anterior, s’ha de garantir la disponibilitat d’equipament audiovisual 

(ordinador o portàtil, projector, pantalla de projecció i altaveus).  

4.4. Cronograma 
 Temporització 

Repàs de la sessió anterior, fonaments 

conceptuals de la dinàmica i explicació 

25 minuts 

Desenvolupament de la tècnica del rol fix i 

devolucions 

1,5 hores 

Descans 20 minuts 

Desenvolupament de la tècnica del rol fix i 

devolucions 

1,5 hores 

Tancament 15 minuts 
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5. Fonaments conceptuals de la dinàmica 
Abans d’iniciar la part pràctica, fes un breu repàs de la sessió anterior i del model de 

Ciutadania. A continuació, és fonamental que dediquis uns minuts a explicar breument a 

les i els participants els fonaments conceptuals de la dinàmica. Insisteix que el que han de 

realitzar no és simplement un exercici teatral o una dramatització simbòlica, sinó una 

metodologia d’aprenentatge experiencial sustentada en la teoria dels constructes 

personals de George Kelly i la Philosophie des Als Ob (la filosofia del “com si”) de Hans 

Vaihinger.  

 

5.1. George Kelly i la tècnica del rol fix    
La tècnica del rol fix constitueix una de les metodologies més innovadores desenvolupades 

per George Kelly en el marc de la seva teoria dels constructes personals (Kelly, 1955), 

formulada com a alternativa constructivista als enfocaments psicodinàmics i conductistes 

que dominaven el panorama psicològic de l’època. Kelly va proposar una comprensió dels 

individus com una sort de científics personals que constantment elaboren, proven i revisen 

hipòtesis sobre si mateixos i sobre el món que els envolta. La seva perspectiva 

epistemològica sosté que els éssers humans no responen passivament a realitats 

objectives externes, sinó que construeixen activament interpretacions de l’experiència 

mitjançant sistemes de constructes personals que funcionen com lents a través de les 

quals perceben, interpreten i anticipen esdeveniments. A partir d’aquest enfocament, Kelly 

va proposar la tècnica del rol fix (Kelly, 1955; Neimeyer et al., 2003), una eina terapèutica i 

pedagògica que permet a les persones assajar o practicar identitats alternatives. En 

assumir temporalment un rol diferent a l’habitual (actuar com si un mateix ja fos més 

comprensiu, més autònom o més sociable), s’obren esquerdes en els constructes rígids 

amb els quals ens solem definir, de manera que un pot efectivament acabar per ser més 

comprensiu, més autònom o més sociable després d’elaborar i provar aquestes hipòtesis. 

A la llum de la tècnica del rol fix, l’objectiu d’aquesta dinàmica és, en aquest cas, provar 

noves maneres de ser i relacionar-se amb les persones usuàries a través de l’experiència 

vivencial, basats en el model de Ciutadania. 
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5.2. Hans Vaihinger i la filosofia del “com si” 
Hans Vaihinger (1852 – 1933), filòsof del segle XX, va proposar una teoria del coneixement 

que qüestionava els suposats realistes tradicionals sobre la relació entre pensament i 

realitat. Amb la seva filosofia del “com si” (Vaihinger, 1911), va argumentar que els éssers 

humans operem rutinàriament mitjançant ficcions útils: idees que no són literalment 

veritables, però que funcionen com si ho fossin perquè ens permeten actuar, imaginar i 

transformar. Per exemple, conceptes com la justícia, la igualtat o la ciutadania són, en cert 

sentit, simplificacions, idealitzacions o abstraccions que no pretenen representar 

fidelment realitats complexes. No existeixen plenament en la realitat, però creure-hi i 

comportar-nos com si fossin reals és el que les fa avançar cap a la seva realització.  

En definitiva, les ficcions útils funcionen com a marcs operatius manejables que permetin 

una acció efectiva en contextos caracteritzats per complexitat i incertesa. La metodologia 

del “com si” resulta especialment útil per superar resistències al canvi que freqüentment 

es fonamenten en percepcions d’impossibilitat anticipatòria. Quan convidem 

professionals a actuar “com si” els seus serveis ja estiguessin orientats cap a la ciutadania, 

estem promovent un procés d’experimentació constructiva que pot il·luminar possibilitats 

prèviament no reconegudes i generar perspectives sobre modificacions concretes que 

podrien implementar-se per aproximar les pràctiques professionals cap als fonaments del 

marc de Ciutadania. 

6. Exercici pràctic mitjançant la tècnica del rol fix 
Divideix els i les participants en els mateixos grups de la sessió anterior (4 o 5 persones). 

Cada grup treballarà sobre una de les seves situacions de millora. Explica’ls que hauran de 

treballar aquesta situació des de l’enfocament del com si, representant una versió 

transformada que ja promogui la dimensió que hagin escollit.  

Concedeix uns 10 o 15 minuts per preparar la seva escena. Poden preparar-se ràpidament 

o improvisar. L’important és que hi participin tots els grups i que se centrin a mostrar el 

canvi. Alguns exemples reals extrets de les formacions són: 

• Obtenir més informació sobre els drets civils i de ciutadania de la població general. 

• Més implicació de la persona usuària en el seu itinerari de recuperació a través de 

presa de decisions compartida. 

• Que la figura del moderador de l’assemblea l’ocupi una persona usuària del servei. 
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• Incorporar les persones usuàries en espais de decisió de polítiques i disseny del 

servei. 

• Fomentar rols valuosos fora del recurs (per exemple, voluntariat, formador/a o 

mentor/a). 

 

Cada grup presenta la seva escena a la resta. Mentre observes, presta atenció als gestos, 

els tons i les interaccions, perquè el que emergeix en aquestes dramatitzacions sol ser un 

reflex dels valors i les tensions del treball quotidià. Al llarg de tota la sessió pràctica, la 

dimensió de les Relacions s’ha de considerar el fil conductor de l’experiència. Tot i que 

totes les “R” de la ciutadania són presents a les escenes, és a la R de Relacions on es fa 

visible el canvi de paradigma perquè s’anima a passar d’una relació assistencial i 

jeràrquica a una relació de reconeixement mutu. Per a això, quan els convidis a elaborar la 

seva dramatització, anima a parar atenció a elements com: 

• El to i el llenguatge que s’utilitza entre professionals i persones usuàries. 

• Els gestos d’escolta, reconeixement i reciprocitat. 

• El grau d’obertura a la diferència i la participació. 

• La distribució del poder dins de la interacció. 

 

Nota per a la persona formadora 

Després de cada representació, obre un diàleg amb el grup que va actuar i amb la resta 

de les participants. Algunes preguntes que poden guiar la conversa són: “Què va canviar 

en la manera de relacionar-se?”, “sentiu una cosa diferent en actuar d’aquesta 

manera?”, “quins elements d’aquesta ficció podríeu començar a aplicar demà en el 

vostre servei?”, “què necessitaria el vostre equip perquè aquesta versió transformada 

es mantingués en la pràctica real?”. 

 

En les relacions orientades a la ciutadania, tant el llenguatge verbal com el no verbal 

exerceixen un paper decisiu en la construcció de vincles horitzontals i respectuosos. Les 

formes de comunicar-se (què es diu, com es diu i des d’on es diu) poden reforçar o 

transformar les dinàmiques tradicionals de poder, i esdevenir o no en potents eines per 

promoure l’emancipació i el reconeixement de l’altre com a ciutadà. Presta atenció als 
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següents detalls i, si apareixen en les dramatitzacions, inclou-los en les devolucions a cada 

grup. 

En el nivell de la comunicació verbal, les relacions orientades a la ciutadania poden 

caracteritzar-se per l’ús de llenguatge que reconeix l’agència i capacitat de decisió de la 

persona usuària. Per exemple, en lloc d’utilitzar construccions lingüístiques com “jo crec 

que hauries” o “el millor per a tu seria”, algunes intervencions poden convidar a la reflexió 

compartida com “quines opcions veus per a aquesta situació?” o “com t’imagines que 

podrien funcionar aquestes alternatives?”. 

En el nivell de la comunicació no verbal, les relacions orientades a la ciutadania tendiran a 

expressar-se mitjançant postures corporals més obertes i relaxades, una tendència a 

comunicar disponibilitat i receptivitat, i manteniment de contacte visual. Com a 

formadora, pots assenyalar durant les retroalimentacions posteriors a les escenificacions 

que determinades modificacions en la disposició espacial i les postures corporals poden 

generar experiències radicalment diferents de la qualitat de la relació, així com facilitar o 

obstaculitzar la construcció de vincles caracteritzats per confiança i reconeixement mutu. 

 

Nota per a la persona formadora 

En finalitzar, si ho veus necessari, pots obrir un breu diàleg sobre el viscut: “Com canvia 

la relació quan la persona usuària se sent ciutadana?”, “com canvia la meva percepció 

com a professional quan entenc l’altre com a ciutadà, no només com a usuari o 

pacient?”, “Quines actituds o gestos ajuden a sostenir aquest tipus de vincle?”. 
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7. Algunes consideracions per tenir en compte 
La nostra experiència acumulada al llarg de diverses edicions de la formació ens ha permès 

identificar certs patrons de resposta que tendeixen a reproduir-se entre els i les 

professionals participants. A continuació, es descriuen algunes de les situacions més 

freqüents observades durant les sessions, juntament amb estratègies que poden facilitar 

el seu abordatge en espais constructius d’aprenentatge compartit. 

• Dificultats estructurals. És probable que alguns grups es concentrin en problemes 

estructurals molt grans (falta de recursos, normativa rígida, responsabilitat legal, 

burocràcia). En aquests casos, pots recordar que, a més de pensar en els grans 

canvis, és igual d’important identificar petites accions quotidianes que ja estan a 

les seves mans i que marquen la diferència per a les persones usuàries i el tipus 

d’atenció que reben i construeixen.  

• Resistències. Alguns participants poden sentir que se’ls està criticant, d’altres 

poden mostrar-se escèptics sobre la utilitat de l’exercici, i també pot succeir que 

un grup es quedi en silenci sense saber per on començar. La teva primera tasca és 

reconèixer aquestes resistències sense jutjar-les. Si algú expressa malestar, valida 

el que diu: aclareix que l’objectiu de l’activitat no és avaluar ni assenyalar 

culpables, sinó obrir un espai de reflexió col·lectiva. Quan la resistència adopta la 

forma de crítiques cap a les condicions estructurals (“això no depèn de nosaltres”, 

“és impossible canviar res”), pots preguntar-los quines petites transformacions sí 

que podrien implementar a curt termini. Canalitzar la frustració cap al que és 

possible garanteix que les i els participants puguin extreure accions específiques a 

traslladar en el seu dia a dia. Recorda que les resistències són l’oportunitat de 

mostrar que la transformació cap a la ciutadania no és un camí lineal, ordenat i 

senzill, però sí necessari i possible. 

• Escassa participació. En aquests casos, pots trencar el gel amb preguntes obertes 

(“Quines coses del vostre dia a dia us fan sentir que esteu promovent la 

ciutadania?”, “Quines situacions us resulten més frustrants?”), o compartir un 

exemple pràctic que pugui inspirar la conversa.  

• Garanteix una participació equitativa. En els grups solen aparèixer jerarquies 

implícites: pot que els perfils mèdics parlin més i que administratius o auxiliars 

intervinguin menys. Si notes aquest desequilibri, obre l’espai i anima explícitament 

a participar i a compartir les seves experiències. 
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Una funció cabdal de la persona formadora durant la sessió pràctica consisteix a facilitar 

que les i els participants reconeguin explícitament les connexions entre les 

transformacions relacionals que estan experimentant i les modificacions correlatives en 

les altres dimensions de la ciutadania, ja que les relacions entre diferents dimensions del 

marc poden no resultar evidents per a les i els participants de la formació.  

Pel que fa a la dimensió de drets, la persona formadora pot assenyalar la manera com les 

relacions caracteritzades per reconeixement mutu i horitzontalitat creen condicions que 

faciliten l’exercici efectiu de determinats drets. Per exemple, el dret al consentiment 

informat adquireix un significat substancialment diferent en contextos on les decisions es 

construeixen dialògicament mitjançant intercanvis d’informació i perspectives, comparat 

amb situacions on el consentiment es redueix a una formalitat administrativa que s’esdevé 

després que les decisions ja han estat preses unilateralment per professionals. 

Respecte a la dimensió de responsabilitats, les relacions i pràctiques orientades a la 

ciutadania creen oportunitats perquè les persones usuàries assumeixin gradualment 

majors nivells de responsabilitat sobre aspectes del seu propi procés de recuperació o 

sobre contribucions cap a la comunitat i altres membres. Tanmateix, l’assumpció de 

responsabilitats només pot ocórrer en contextos relacionals que proporcionin suport 

adequat, reconeguin els esforços realitzats i assumeixin els possibles errors i retrocessos 

com a part de qualsevol procés de canvi i de desenvolupament de noves competències. En 

aquest cas, la persona formadora pot facilitar la reflexió sobre el que les escenificacions 

van demostrar -o podrien haver demostrat- formes d’estructurar les relacions que 

equilibrin les expectatives de responsabilitat amb una adequada provisió de suports 

raonables per evitar tant la infantilització com la sobrecàrrega que imposen les 

expectatives irrealistes. 

En relació amb la dimensió de rols, les transformacions poden anar més dirigides a facilitar 

oportunitats que permetin a les persones usuàries desenvolupar i exercir identitats 

diverses que transcendeixin la posició de pacient o receptor passiu de serveis. Les 

relacions i pràctiques caracteritzades pel reconeixement mutu permeten que les persones 

usuàries siguin percebudes i es percebin a si mateixes com a portadores de coneixements 

valuosos, capacitats contributives i experiències significatives que poden enriquir les vides 

d’altres, incloent-hi els mateixos professionals. Pots assenyalar exemples de les 

escenificacions on les dinàmiques relacionals van facilitar que les persones usuàries 

ocupessin rols de mentoria, ensenyament, assessorament o suport cap a d’altres, com en 
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l’experiència real del Citizens Project on un grup de persones amb experiències de 

malestar psíquic i addiccions que tenien problemes amb la justícia va dissenyar i impartir 

una xerrada a una escola local de policia sobre l’experiència de ser abordats per la policia 

en el espai públic mentre experimentaven una crisi de salut mental (Clayton et al., 2013). 

Això va conduir el grup a convertir-se en professors de la policia i, al seu torn, van contribuir 

a sensibilitzar-los sobre les capacitats i competències de les persones amb experiències 

de malestar psíquic. 

Pel que fa a la dimensió de recursos, les relacions orientades a la ciutadania poden facilitar 

que les persones usuàries desenvolupin competències per a la identificació, accés i gestió 

autònoma de recursos comunitaris, en contrast amb dinàmiques paternalistes en què els 

equips professionals assumeixen aquesta responsabilitat. Com a formadora, pots 

convidar a reflexionar sobre si les qualitats relacionals observades en les escenificacions 

van facilitar o obstaculitzar processos de transferència gradual de responsabilitats des de 

professionals cap a persones usuàries pel que fa a gestió i obtenció de recursos. 

Finalment, en relació amb la dimensió de relacions, una estratègia efectiva pot consistir a 

demanar als i les participants que identifiquin moments específics durant les 

escenificacions on van experimentar canvis qualitatius en l’atmosfera relacional, detallant 

quins elements verbals, no verbals o situacionals van contribuir a generar aquests canvis. 

Una altra estratègia interessant consisteix a convidar els o les participants que van ocupar 

posicions de persona usuària durant les escenificacions a compartir les seves 

experiències subjectives de les diferents qualitats relacionals que van experimentar. És 

recomanable abordar aquest tema prestant especial atenció a la seva disposició a 

compartir informació sensible, expressar preferències genuïnes o assumir compromisos 

respecte als seus itineraris de recuperació, si és el cas, i si aquestes situacions es donen 

en menor o major mesura en funció d’aquestes qualitats relacionals. Aquests testimonis 

experiencials des de la posició de persona usuària resulten particularment impactants per 

a algunes i alguns professionals que poden no haver considerat prèviament la manera com 

les seves pròpies dinàmiques, habilitats i conductes relacionals són experimentades des 

d’altres posicions. 

8. Tancament i aprenentatges 
El tancament del taller constitueix un moment de síntesi i articulació del procés formatiu. 

La seva finalitat principal és ordenar els aprenentatges, establir vincles entre el viscut i els 

principis de la ciutadania, i traduir l’experiència pràctica en propostes concretes de millora 
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professional i organitzativa. En funció del temps, el tancament podrà ser més o menys 

extens. Ajusta’l segons el temps que disposis. 

Pots recordar breument l’itinerari seguit durant les dues sessions: la primera, centrada en 

la comprensió teòrica de la ciutadania i l’anàlisi crítica de les pràctiques mitjançant la 

graella de les 5Rs; la segona, orientada a l’experimentació vivencial del canvi.  

A continuació, pots guiar un diàleg estructurat al voltant de tres eixos: 

• Anàlisi de l’experiència: demana als grups que descriguin breument quins canvis 

van percebre en la dinàmica relacional en representar la situació transformada. 

Pots rescatar les variacions observades en els modes de comunicació, la 

distribució de la paraula, el tipus de decisions que van emergir o el clima de treball 

generat. 

• Identificació d’aprenentatges: planteja preguntes orientades a la reflexió sobre el 

que l’exercici ha permès comprendre sobre la ciutadania. Per exemple:  

o “Quins aspectes de la pràctica professional es tornen més visibles quan 

actuem des del marc de la ciutadania?” 

o “Quines condicions faciliten que una relació professional s’orienti a la 

corresponsabilitat i no al control?”. 

• Transferència a la pràctica real: convida els i les participants a pensar quins 

elements de l’experiència podrien integrar-se de forma realista en el seu treball 

quotidià.  
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9. Disseny de l’avaluació 
L’avaluació de l’impacte de l’activitat es duu a terme mitjançant un disseny experimental 

prospectiu amb assignació aleatòria i llista d’espera per estimar els efectes de la formació 

sobre les creences, actituds i conductes dels i les professionals de salut mental en relació 

amb la ciutadania de les persones usuàries dels serveis (Eiroa-Orosa, 2023). 

El procés avaluatiu s’organitza en tres fases principals: 

1. Fase preintervenció:  

Abans de l’inici de les formacions, es recullen les dades de referència per a ambdós 

grups (el grup d’intervenció i el grup en llista d’espera). Aquesta fase estableix la 

línia base sobre les variables dependents que s’analitzaran posteriorment. 

2. Fase postintervenció immediata:  

Una vegada finalitzada la intervenció (després de la sessió pràctica i el taller 

participatiu), els mateixos instruments s’administren de nou al grup que ha rebut la 

formació, permetent analitzar els canvis immediats atribuïbles a la intervenció. 

3. Fase de seguiment:  

 Als tres mesos de la intervenció, es duu a terme un tercer mesurament destinat a 

examinar la sostenibilitat dels efectes i la possible consolidació de canvis 

actitudinals i conductuals en la pràctica professional quotidiana. Posteriorment, el 

grup en llista d’espera rep la mateixa formació, garantint l’equitat en l’accés. 

La recollida de dades es realitza mitjançant instruments validats internacionalment i 

adaptats al context espanyol, que permeten quantificar els efectes de la intervenció sobre 

diferents dimensions psicosocials: 

• Reported and Intended Behaviour Scale – RIBS (Evans-Lacko et al., 2011): mesura 

el grau de contacte social previ, les actituds cap a persones amb diagnòstic de 

salut mental i la disposició a interactuar amb elles en el futur. Avalua tant 

conductes informades com conductes intencionades. 

• Beliefs and Attitudes towards Mental Health Service Users’Rights Scale – BAMHS 

(Eiroa-Orosa i García-Mieres, 2019): dissenyada per avaluar les creences i actituds 

dels professionals cap als drets de les persones usuàries dels serveis de salut 

mental. Inclou quatre dimensions: 

• Paternalisme (tendència a justificar la tutela i la presa de decisions per part 

del professional). 
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• Justificació de la coerció (acceptació de mesures restrictives en la pràctica 

clínica). 

• Discriminació (distància social i percepció negativa cap a les persones amb 

diagnòstic). 

• Drets (reconeixement i respecte dels drets de les persones usuàries). 

Ambdós instruments s’administren en format electrònic i anònim, garantint la 

confidencialitat i la traçabilitat temporal de les dades mitjançant codis alfanumèrics. 

En paral·lel, s’han desenvolupat anàlisis qualitatives complementàries a partir de la 

informació oberta recollida en els qüestionaris i grups de discussió amb els participants. 

Aquestes dades s’han analitzat mitjançant anàlisis temàtiques (Braun i Clarke, 2006), amb 

l’objectiu d’identificar categories emergents relacionades amb la percepció d’utilitat, les 

resistències al canvi i els mecanismes d’integració del marc de ciutadania en la pràctica 

professional (Eiroa-Orosa i Gonzalez-Mañas, 2025). L’anàlisi va revelar quatre eixos 

temàtics en les converses mantingudes durant l’anàlisi de les graelles de les 5Rs: 

l’agència, entesa com un procés d’autonomia i participació en el qual els professionals 

actuen com a facilitadors; la dependència, alimentada per dinàmiques d’infantilització i 

coerció que limiten la iniciativa de l’usuari; la implicació professional, que destaca el paper 

del personal com a mediador en l’accés a drets i el foment de la confiança; i les limitacions 

del sistema, que inclouen barreres estructurals i manca de recursos que condicionen 

l’aplicació real del model. 
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ANNEX 
  



Eina d’anàlisi de programes d’intervenció des de la perspectiva de la ciutadania 
 

   
Elements a destacar (parts del 
nostre programa que creiem que ja 
treballen aquesta dimensió de la 
ciutadania) 

 
Elements de reflexió (parts del nostre 
programa que creiem que podrien 
modificar-se per treballar aquesta 
dimensió de la ciutadania més en 
profunditat) 
 

    
Drets Hi ha elements que ajudin les persones 

a ser més conscients dels seus drets 
i/o a aprendre estratègies per exercir-
los de manera assertiva i respectuosa? 

  

    

 
Responsabilitats 

 
Hi ha elements que ajudin les persones 
a poder prendre responsabilitats d’una 
manera efectiva però realista segons 
les seves capacitats? 

  

    
 
Rols 

 
Hi ha elements que ajudin les persones 
a exercir rols tenint en compte tant les 
seves preferències i necessitats com 
les de la resta de persones de la seva 
família i comunitat? 
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Elements a destacar (parts del 
nostre programa que creiem que ja 
treballen aquesta dimensió de la 
ciutadania) 

 
Elements de reflexió (parts del nostre 
programa que creiem que podrien 
modificar-se per treballar aquesta 
dimensió de la ciutadania més en 
profunditat) 
 

Recursos Hi ha elements que ajudin les persones 
a aconseguir i gestionar recursos per si 
mateixes? 
 

  

    
Relacions Hi ha elements que ajudin les persones 

a establir relacions de suport mutu i 
complicitat amb altres persones sense 
distinció d’edat, ètnia, gènere, classe 
social o qualsevol altra característica? 
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