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El proposit central d’aquest manual de formacié consisteix a situar Uexercici de la
ciutadania com a horitzo prioritari en els serveis de salut mental i en la manera com els
equips professionals conceben i acompanyen les persones usuaries de serveis de salut
mental en els seus processos de recuperacio. El manual ofereix una guia pedagogica que
permet als equips implementar una intervencié de conscienciacié basada en el model de
Ciutadania, un marc d’intervencio que situa la promocio dels drets, els recursos, els rols,
les relacions i les responsabilitats de les persones usuaries en el centre del procés de

recuperacio i les practiques professionals.

Aquest manual aspira a convertir-se en una eina de transferéencia que garanteixi la
replicabilitat de la intervencid en diferents territoris, institucions i comunitats. Per aquest
motiu, esta dirigit a professionals de disciplines diverses (psiquiatria, psicologia, treball
social, infermeria, terapia ocupacional, educacio i integracié social, auxiliars...), pero
també s’adreca a estudiants que es preparen per incorporar-se a la intervencio social, aixi
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 practiques d’acompanyament en salut

mental.

Per al disseny d’aquesta activitat comptem amb la participacié d’entitats en primera
persona, activistes, familiars i professionals de salut mental. Un comite de cocreacio va
contribuir al desenvolupament del contingut de la formacid i va estructurar les sessions
per oferir una formacioé util i practica, que faciliti la transicié i el canvi de model cap a una
atencio en salut mental basada en Uexercici de la ciutadania plena. Volem expressar la
nostra gratitud a totes les persones que han fet possible larecerca previa, ’elaboracio dels
continguts i eldesenvolupament 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’avaluaci6 la poden remetre a través de la nostra web:

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

Objectius d’aprenentatge
La planificacié de la intervencid de conscienciacié requereix partir d’'una definicié clara
dels aprenentatges que s’espera assolir en els i les participants. En finalitzar aquesta

activitat esperem que les i els participants siguin capacgos de:

e I|dentificar elements de la practica professional corresponents a les diferents
dimensions de ciutadania.

e Concebre el model de ciutadania com una manera alternativa d’entendre la
practica en salut mental.

e Analitzar les implicacions del pas d’'un model basat en la reduccié de simptomes a
un basat en ’acompanyament cap a una ciutadania plena.

e Aplicarintervencions basades en el model de ciutadania a la practica quotidiana.

Algunes consideracions sobre el llenguatge

Al llarg d’aquest manual s’utilitzen deliberadament expressions com “persones usuaries
de serveis de salut mental” o “persones amb malestar psiquic”, entre d’altres, evitant
termes que identifiquen les persones exclusivament mitjancant categories diagnostiques.
Aquesta eleccio terminologica respon a posicionaments epistemologics i etics explicits
fonamentats en el model social i de drets humans de la discapacitat, tal com es formula
en la Convencio 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 sin6 facilitant reflexions critiques sobre la manera
com el llenguatge pot reproduir dinamiques de cosificacio i despersonalitzacié. Els termes
que apareixen en aquest manual es presenten com a alternatives semantiques que poden

contribuir a construir relacions més respectuoses amb les persones usuaries.

Diversitat de participants i adaptacions
La formacié esta pensada per a equips de serveis de salut mental i de ’ambit social

especialitzat, integrats per professionals de psiquiatria, psicologia, infermeria, treball
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social, terapia ocupacional, educacid i integracié social, aixi com personal administratiu i
auxiliars. Cadascun d’aquests col-lectius s’aproxima a la nocié de ciutadania des de
perspectives diferents, i el manual contempla aquesta pluralitat com una oportunitat per
enriquir el dialeg. Per aix0, la formacio 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 estrategies per
a la seva adaptacid i es mostren exemples de situacions propies de qualsevol de tots

aquests ambits d’intervencio.

Resistencies en la formacio a professionals

Les activitats formatives, tot i que necessaries, sovint poden suposar una carrega afegida
per als equips professionals, que ja treballen sota una elevada pressio assistencial. La
frequencia de les formacions també pot generar la sensacié 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 resistencies o certes dificultats a l’hora
d’afrontar noves propostes. Per aix0, 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 'adquirit fins ara. Al contrari, parteix del reconeixement que molts i moltes
professionals ja incorporen en les seves practiques elements que s’alineen amb la
perspectiva de la ciutadania. La invitacié d’aquesta formacié és, d’una banda, visibilitzar i
posar en valor aquelles practiques que ja promouen la ciutadania; de altra, obrir un espai
dereflexio col-lectiva sobre com reorientar o enriquir altres aspectes de ’lacompanyament,
de manera que afavoreixin de manera més clara Uexercici ple de la ciutadania per part de

les persones usuaries.

Ampliacio dels continguts

Aquest manual ha estat dissenyat per proporcionar orientacions practiques que permetin
a la persona formadora amb experiencia basica en facilitacio grupal implementar
intervencions de conscienciacié sobre el marc de Ciutadania. No obstant aix0, és
imprescindible que la formadora posseeixi comprensions teodriques solides sobre els
fonaments del marc. Es recomana dedicar temps a la lectura de la literatura citada a la

seccio “Referéncies” a tall d’ampliacié dels continguts que apareixen al manual.
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IMPLEMENTACIO DE LA INTERVENCIO

1. SESSIO FORMATIVA

La sessio formativa constitueix el primer moment de la intervencié de conscienciacio i
compleix lafuncié d’oferir un marc conceptualireflexiu que orienti el treball posterior. Amb
una durada de quatre hores, la sessio pretén propiciar un dialeg critic entre els i les
participants i obrir un terreny d’exploracio sobre les possibilitats de transformacio de la

practica professional.
L’estructura de la sessi6 es divideix en les parts seglients:

e Introduccié al concepte de ciutadania en salut mental: els i les participants reben
una introduccid teorica i critica al concepte de ciutadania en salut mental,
presentada en forma de recorregut historic que permet comprendre com s’han
configurat diferents corrents i practiques al voltant de ’atencié a la salut mental.

e Aplicacié de la Graella de les 5Rs: els i les participants realitzen, en petits grups,
una autoavaluacio de '’adequacio de les seves practiques i serveis cap al model de
Ciutadania i comparteixen els seus resultats en public.

e Tancamentivinculacié amb el taller participatiu.

Contextualitzacio

Aquesta és la primera sessié en que el grup i la persona formadora es troben. Es important
aprofitar el primer contacte per establir lambient de treball del curs i la metodologia.
També es recomana fer una breu introduccié dels temes a tractar i que les persones
participants coneguin quin sera el seu paper. Se suggereix, en aquest moment de la
formacio, realitzar una breu presentacioé tant de la persona formadora com de les i els

participants.

Objectius d’aprenentatge
A través dels continguts teorics, les activitats participatives i el treball en grup, es busca
que els i les participants desenvolupin coneixements conceptuals i capacitats analitiques

i relacionals orientades a la transformacioé de la practica professional.
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Els objectius especifics son els seguents:

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

2. Analitzar criticament les practiques professionals i organitzatives des de la
perspectiva de la ciutadania.

3. Estimular lautocritica constructiva i Uobertura al canvi de perspectives i

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

Requisits logistics i materials

Es preferible comptar amb una sala que permeti distribuir les cadires en cercle, afavorint
un ambient de cooperacié i dialeg. Ates 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 portatil, projector, pantalla de
projeccid 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 copia personal
per treballar. Es 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 'espai ho compta amb aquests recursos, una alternativa efica¢ consisteix
a preparar cartolines per a cada grup i col-locar-les a les parets amb cinta adhesiva. La
previsio logistica ha d’incloure un calcul aproximat del nombre de grups de treball que es

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

Cronograma

Temporitzacio

Introduccié al concepte de ciutadania en | 2 hores

salut mental

Pausa 15 minuts
Aplicacio6 de la Graella de les 5Rs 1,5 hores
Tancament 15 minuts
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1.1. Introducci6 al concepte de ciutadania en salut mental
La primera part de la sessioé formativa es dedica a laintroduccié del concepte de ciutadania
en salut mental mitjancant un breu repas historic de diferents corrents i aproximacions
entorn de la salut mental. Com a bloc inicial, aquesta part es recolza en una presentacié
guiada que combina continguts teorics i critics acompanyats de reflexions participatives i
espais de dialeg. El proposit és situar els i les participants en un procés de comprensio
historica i social que mostra la manera com les practiques en salut mental han estat
travessades per concepcions culturals i politiques, i explica per quée la ciutadania

constitueix avui un marc indispensable per pensar la salut mental.

1.1.1.  La historia oficial de l’atencio a la salut mental

1.1.1.1. Avicenaiels maristans

AbU ‘Al al-Husayn ibn Sina (980-1037), conegut a Occident com a Avicena, va ser un dels
grans savis del moén islamic medieval. Va destacar com a metge, filosof i cientific. Avicena
considerava que la salut depenia de Uequilibri entre el cos, 'anima i entorn. La seva
mirada holistica es reflectia en els maristans, hospitals islamics on es tractaven també
persones amb experiencies de malestar psiquic. Els maristans eren espais acuradament
dissenyats amb jardins, fonts, musica i aromaterapia. La visié integral d’Avicena
considerava que ’harmonia del lloc ajudava a restaurar U’equilibri emocional i psiquic de

les persones que acudien al maristan.

Nota per a la persona formadora

Ara passem de la visio holistica d’Avicena i els maristans a '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 elfamds quadre de 'esquerra apareix alliberant
de les seves cadenes un grup de persones internades en un manicomi. A la dreta apareix
el seu retrat. Aqui s’espera que algunes persones de la sala reconeguin Pinel o n’hagin
sentit parlar. Per aix0, pot ser interessant obrir un petit espai de dialeg abans de donar
I’explicacié per recollir les idees o coneixements previs que tinguin. Pots plantejar
preguntes com: “qui coneix 'home del retrat?”, “En quina época succeeix ’escena?”,

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

moment ha estat considerat un punt d’inflexié en la historia de la bogeria?”

10
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1.1.1.2. Philippe Pinelila revolucio de les cadenes

En plena efervescencia de la Revolucio Francesa, quan els ideals de llibertat, igualtat i
fraternitat sacsejaven els fonaments de U’Antic Régim, un metge franceés va canviar la
manera de tractar la salut mental. Philippe Pinel (1745-1826), influit pels aires humanistes
de la seva epoca, el 1793 va ser nomenat metge en cap de ’hospital Bicétre, un enorme
complex que funcionava com a hospici, presé i manicomi alhora. Les condicions eren
extremadament dures: les persones considerades “boges” vivien encadenades als murs o
aterra, 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 posseits com es creia, i per tant mereixien comprensio i cura, no castig ni
tancament. Els seus ajudants, Marguerite Jubline i el seu marit Jean-Baptiste Pussin, que
havia estat nomenat superintendent de ’hospital després d’haver estat pacient del mateix,
van ser els qui van dur a terme de forma practica aquest alliberament i va comencar a
introduir normes de convivencia, espais comuns i passejos a l'aire lliure. Aix0 es va
coneixer com el tractament moral, un enfocament per a atencié de la salut mental que
promovia un tracte humanitari, ’abolicié del maltractament i la inclusié 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 compassid. No obstant aix0, investigacions historiques posteriors han mostrat que
el que realment va canviar no va ser Uexistencia de cadenes fisiques, sind la instauracio
d’un nou regim de vigilancia, disciplina i control meédic. A partir d’aquest gest es van
instaurar les rutines estrictes, observacié continua i els informes medics, i va comengar la
institucionalitzacié 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 cientifica

A finals del segle XIX, Emil Kraepelin (1856-1926) va situar la psiquiatria com una ciencia
amb fonaments clinics. Davant les tendéncies filosofiques o morals que precedentment

havien caracteritzat la comprensié de la bogeria, Kraepelin va proposar un enfocament

11
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empirista basat en U'observacio dels simptomes, U'evolucié de les malalties i la seva

classificacié estructurada.

La seva principal aportacio va ser ’elaboracié d’un sistema diagnostic que distingia entre
la psicosi maniacodepressiva (avui coneguda com a “trastorn bipolar”) i la demencia
precog, terme que més tard evolucionaria al que avui anomenem esquizofrenia. Aixo va

marcar Uinici de la psiquiatria moderna com a disciplina medica i sistematica.

Kraepelin també va establir les bases del que més tard serien la psicofarmacologia i la
genetica psiquiatrica. Va ser un dels primers a estudiar els efectes de substancies com
l’alcohol, la cafeina o 'opi sobre el comportament i ’estat mental, cosa que va anticipar el

desenvolupament dels tractaments farmacologics.

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
classificacié de simptomes i la recerca de causes biologiques, a finals del segle XIX va
sorgir una altra manera d’abordar el sofriment psiquic que marcaria profundament el segle
XX: la psicoanalisi, desenvolupat per Sigmund Freud (1856-1939) i impactant tant en la

medicina com en la cultura, la literatura, 'arti la filosofia.

Freud va proposar que els malestars psiquics no eren malalties del cervell, siné el resultat
de conflictes psiquics inconscients moltes vegades lligats a la infancia, a la sexualitat o a
normes socials interioritzades. Per abordar-los, va crear un metode basat en U'escoltaii la
paraula que buscava fer conscient el reprimit i atorgar sentit als simptomes. La seva
perspectiva va suposar una ruptura amb la mirada exclusivament medica del seu temps
perque ja no es tractava d’observar des de fora, sin6 d’explorar el mén interior de cada
persona; el simptoma deixava de ser vist només com a signe de malaltia i passava a
considerar-se una expressié amb sentit, una forma de comunicar un conflicte intern. En
consequencia, la relacié entre terapeuta i pacient adquiria un paper central, basada en el
vincle i situant la historia personal com a element clau de tot procés de canvi. Tanmateix,
tot i que la psicoanalisi va impactar en la manera de pensar el sofriment psiquic i va obrir
el camp de la psicoterapia, també va reforcar la figura del professional com a interpret
autoritzat de la vida psiquica de la persona i va generar teories universals sobre el
desenvolupament huma que, en alguns casos, van ignorar el context social, economic i

cultural.

12
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Nota per a la persona formadora

En aquest punt de la sessio és recomanable fer una breu pausa per animar els i les
participants a fer alguna aportacido 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
saberielpoderde 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, perd mai escoltats com a
testimonis valids d’experiencia. Va ser precisament aquesta exclusioé sistematica el que

va encendre Uimpuls de nous moviments de resistencia.

1.1.2.  La historia no oficial del moviment en primera persona

1.1.2.1. La Societatd’Amics dels Presumptes Llunaticsila Societat
Antimanicomis: primeres iniciatives del moviment “en

primera persona”

A UAnglaterra de mitjan segle XIX, quan el tractament de la locura seguia marcat per
Uestigma i Uencis, va sorgir la Societat d’Amics dels Presumptes Llunatics (Alleged
Lunatics’ Friend Society). Fundada a Londres el 1845, aquesta organitzacio va ser pionera
en la defensa dels drets de les persones internades en manicomis, especialment aquelles
tancades sense justificacio medica 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 justicia i la reforma del sistema psiquiatric. La Societat denunciava els abusos
comesos en els asils, on el criteri medic es feia servir en ocasions com a eina de control
social, politic o familiar. Denunciaven les internacions arbitraries, ’Us de la forga, la manca
de supervisié independent, i la vulneracio sistematica del dret a la defensa, a la llibertat i
al consentiment informat. A més, part dels seus membres eren advocats o persones amb
formacié juridica, 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’heréncia. De fet, se la

considera una precursora dels moviments de drets de les persones usuaries 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 psiquic.

No obstant aix0, moltes dones van quedar excloses dels espais de deliberacio i decisié de
les anomenades “societats de cavallers”. En aquest context, algunes dones es van veure
obligades a protagonitzar la seva propia 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 psiquiatric per ordre del seu espos. En
aquella epoca, 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 mediques ni procés judicial.
El seu internament va durar tres anys, durant els quals Elizabeth va resistir activamentiva
documentar la seva experiencia. Després d’una llarga i dificil batalla legal, va aconseguir
que els tribunals reconeguessin la injusticia del seu confinament. A partir de llavors, es va
convertir en una incansable defensora dels drets de les dones, de les persones internades
involuntariament i de la reforma psiquiatrica. EL 1867 va fundar la Societat Antimanicomis
(Anti-Insane Asylum Society), amb la qual va iniciar una campanya publica i legislativa per
limitar el poder de metges i familiars sobre U’encert, advocar per processos legals més

justos i defensar el dret a ’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 psiquiatric i un document fonamental per a la historia dels drets
en salut mental. John Thomas Perceval (1803-1876) era fill del primer ministre britanic
Spencer Perceval, U’Unic cap de govern en la historia del Regne Unit assassinat mentre
exercia el seu carrec. Tot i provenir d’una familia de prestigi politic, 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 fisics, la privacié de llibertat i el tracte
deshumanitzant que es donava als considerats “bojos”. Després de recuperar la seva
llibertat, Perceval va comengar a escriure sobre la seva experiéncia, cosa que el va portar
apublicar el 1838 el seu testimoni pioner. Perceval va ser membre fundadorifigura clau en
la Societat d’Amics dels Presumptes Llunatics, 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

representacio legal i revisié independent del seu cas.
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1.1.2.3. Georgina Weldon

A UAnglaterra victoriana, Georgina Weldon (1837-1914), cantant d’opera, 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 diagnostic
medic clar, emparat en una llei que permetia als pares i esposos recloure dones per
conductes inapropiades o excentriques, com en el cas d’Elizabeth Packard. Georgina va
aconseguir escapar de U’encert i, de fet, va convertir aquest fet en Uinici d’una campanya
publica contra ’abus del sistema de salut mental. Va denunciar publicament la facilitat
amb que especialment les dones podien ser tancades en asils sense proves mediques i
sense defensa legal. Va utilitzar la premsa, els tribunals i els seus propis escrits per exposar
laviolencia institucionalipatriarcal que s’amagava sota el paraigua de la medicina, i va ser
unade les primeres dones a actuar com la seva propia 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,
ampliament reconeguda com una de les figures més influents en la historia de la salut
mental del segle XIX. Després d’una infancia i joventut marcada per ’abus i el patiment
psiquic, Dix va dur a terme una investigacio sobre la cura de les persones sense recursos
amb experiencies de malestar psiquic. A la decada de 1840, mentre ensenyava en una
presé de Massachusetts, va descobrir les condicions deplorables en que es mantenia les
persones amb experiencies de malestar psiquic, moltes de les quals estaven
empresonades al costat de criminals comuns o recloses en soterranis foscos sense
atencié medica ni cures basiques. A partir d’aquell moment, Dix va emprendre una
campanya nacional per visibilitzar el patiment d’aquestes persones. Va recoérrer
extensament Estats Units i posteriorment part d’Europa, elaborant informes detallats que
presentava davant les legislatures estatals. La seva estratégia es basava a recopilar dades
empiriques (condicions fisiques, nombre d’interns, abusos, mancances de personal) i
acompanyar-les d’un discurs morali humanitari que apel-lava a la consciencia publicaials
valors civics. La seva tasca va aconseguir la creacié 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 castig. En una epoca en que les dones tenien escassa participacio en la vida
publica, Dix es va imposar com una figura respectada en els forums politics i cientifics. 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 politica i social del pais.

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 psiquiatrics, es va convertir en una de les figures
pioneres de la lluita pels drets humans en salut mental. Provenia d’una familia acomodada
i tenia formacio universitaria 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. Alla va
viure maltractaments fisics, negligencia medica i un tracte profundament deshumanitzant,
totiserun pacient educat, lucid i provinent d’una familia influent. Va ser aquesta paradoxa
(el fet que nitan sols la seva posicié social el protegis de ’abus) el que el va portar a actuar.
Quan va recuperar la seva llibertat, va escriure autobiografia “A Mind That Found ltself”
(1908). Alla va narrar la seva experieéncia, va denunciar el patiment de les persones
internades i va advocar per una atencid psiquiatrica basada en drets humans. El 1909 va
fundar a Nova York el Comite Nacional d’Higiene Mental (National Committee for Mental
Hygiene), considerat U'origen del moviment modern de salut mental. La seva missio se
centrava a prevenir les problematiques de salut mental, millorar les condicions dels

hospitals psiquiatrics i promoure una atencié comunitaria.

1.1.2.6. Franco Basaglia i la llibertat com a terapia

A la Italia de la postguerra, enmig d’un sistema psiquiatric que seguia funcionant sota
logiques d’exclusié, tancament i deshumanitzacid, un psiquiatre va quiestionar per sempre
la logica manicomial. El seu nom era Franco Basaglia (1924-1980), era també filosof, i va
ser Uimpulsor d’una de les reformes psiquiatriques més radicals del mén occidental: el
tancament dels manicomis a ltalia acompanyat de la creacié de serveis comunitaris.
Després d’una breu etapa universitaria, el 1961 va assumir la direccié de [’hospital
psiquiatric de Gorizia, una institucié tancada, autoritaria i massificada, similar als
manicomis europeus de ’época. Sota la seva direccio, ’hospital va ser progressivament

transformat en una comunitat terapéutica oberta. Va eliminar les practiques coercitives
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(com les cel-les, els uniformes o laillament), va fomentar la participacié de les persones
usuaries del servei en les decisions del centre i va promoure la idea que la bogeria havia de
ser entesa en el context social, politic i relacional de cada persona. El llibre L’stituzione
negata (La institucio negada, 1968), escrit juntament amb el seu equip, va recollir
testimonis, reflexions i documents d’aquella experiéncia i es va convertir en un manifest
politic i etic contra la institucionalitzacié i el poder psiquiatric. EL 1971 va ser nomenat
director de ’hospital psiquiatric de Trieste, on va portar encara més lluny Uexperiencia de
Gorizia: va eliminar les reixes i murs, va suprimir les mesures coercitives i va promoure la
insercid social de les persones a partir de la creacio d’habitatges assistits, cooperatives de
treball i altres xarxes comunitaries. Amb tot, Trieste es va convertir en un model
internacional d’atencié comunitaria. El punt culminant de la seva tasca va ser ’aprovacio,
el 1978, de laLlei 180 del Parlament italia (popularment coneguda com la Llei Basaglia) que
va establir el tancament progressiu dels manicomis i la creacio de serveis comunitaris de

salut mental, integrats en el sistema sanitari public.

1.1.2.7. Ladesinstitucionalitzacio a Espanya

La historia recent de U’atencid a la salut mental a Espanya esta marcada pel procés de
desinstitucionalitzacidé. El punt d’inflexi6 va comencgar amb la Transicié democratica,
després de la mort de Franco el 1975. En aquest context d’obertura i reforma general de
’Estat van sorgir moviments socials, professionals i associacions de familiars que exigien
una transformacié profunda del sistema de salut mental inspirats per les experiéncies de
paisos com ltalia, especialment pel model de Franco Basaglia. A partir d’aqui, es van
desenvolupar serveis ambulatoris, unitats d’hospitalitzacié breu en hospitals generals,
recursos residencials alternatius i programes de rehabilitacié psicosocial. Aquest
moviment, alineat amb les transformacions internacionals en el camp psiquiatric, va
implicar labandonament progressiu del model basat en el manicomiila transicié cap a un
sistema d’atencié comunitaria. No obstant aix0, tot i que la desinstitucionalitzacié a
Espanya va representar un aveng historic en la defensa dels drets de les persones amb
malestar psiquic, el procés no va ser senzill ni completament exités en tots els seus
aspectes. Va ser un procés més aviat irregular que va presentar diferéncies significatives
entre comunitats autonomes. Un dels principals problemes va ser que, en molts casos, el

tancament d’hospitals psiquiatrics es va dur a terme abans que existis una xarxa
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comunitaria suficient i ben organitzada que pogués atendre adequadament les persones

que abans vivien en aquestes institucions. Com a resultat:

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

e Hi va haver persones que van acabar en situacié de carrer, en presons o sense
atencio regular.

e Les families van assumir una carrega 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’institucionalitzaci6 com residéncies o pisos tutelats, on les persones van seguir

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

Nota per a la persona formadora

Un element especialment revelador per comprendre les consequiencies i els limits del
procés de desinstitucionalitzacio en el context espanyol apareix en la tesi doctoral
‘Stultifera domus. Del manicomi a la institucio domestica total: vida quotidiana, familia
/ esquizofrenialAlegre Agis, 2021). La seva tesi va proposar el concepte d’institucio
domestica total per descriure que, després del tancament dels hospitals psiquiatrics,
certes dinamiques propies de linternament (la custddia permanent, la vigilancia, la
normativitzacié de la vida quotidiana o la perdua d’autonomia) es van desplacar a
’ambit 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
sobrecarrega 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 publicacié de Sexwal Politics (Politica
sexual), una obra fonamental en la teoria feminista contemporania. En aquest llibre, Millett
va assenyalar el patriarcat com una estructura social, politica i cultural organitzadora de

tota lavida socialireproductora de relacions de poder basades en ladominacié masculina.
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A més de la seva tasca teorica, Millett va viure en primera persona els efectes de la
patologitzacio de les dones i del poder psiquiatric. A finals de la decada de 1970 va ser
internada involuntariament en institucions psiquiatriques. Aquesta experiencia va ser
narrada amb lucidesa i contundéncia en el seu llibre autobiografic 7he Loony-Bin Trip
(Millet, 1990), traduit a ’espanyol com a Viatge al manicomi (Millet, 2019). En aquesta obra,
Millett descriu el sistema psiquiatric com un mecanisme disciplinari que silencia,
desautoritza i controla els qui es desvien de les normes de genere o conducta. El seu relat
€s un testimoni poderds sobre la perdua de drets, Uarbitrarietat dels diagnostics i la
violencia institucional que encara avui moltes persones experimenten sota tractaments

involuntaris o internaments forcosos.

1.1.2.9. “Res sobre nosaltres sense nosaltres”

A comencaments dels anys 70, en plena efervescencia dels moviments pels drets civils als
Estats Units, va néixer el Front per UAlliberament 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, 'antiracisme i el
moviment contra la guerra de Vietham. ELMPLF va ser part d’una constel-lacio de col-lectius
autogestionats que van sorgir en diferents punts dels Estats Units i Europa, com | /nsane
Liberation Front (Portland, Oregon, 1970), la Network Against Psychiatric Assault (San
Francisco, 1971) o el Mad Pride Movement, en les décades posteriors. Entre els seus ecos
més importants hi ha la Convencio sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat de
’ONU (2006), que recull molts dels principis que el Front ja defensava décades enrere. La
celebre 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:

e Denunciar el disseny de politiques de salut, accessibilitat, educacié o ocupacié
sense la seva participacio.
e Promoure 'autoorganitzacié de les persones amb discapacitat psicosocial com a

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

L’Estudi de Vermont (conegut oficialment com 7he Vermont Study of Persons with Severe
Mental lllness) va ser una investigacio longitudinal pionera realitzada als Estats Units que
va impactar radicalment en la concepcié de U'esquizofrenia i de la recuperacio en salut
mental. Dirigit per la psiquiatra Courtenay Harding i el seu equip, UEstudi de Vermont va ser
el primer estudi a llarg termini amb criteris diagnostics fiables sobre la psicosi, publicat a
finals dels anys 80 (Harding et al., 1987a, 1987b) i va tenir un impacte politic important, ja
que per primera vegada en la historia es realitzava un seguiment sistematic i prolongat de
persones que havien conviscut durant tota la seva vida amb un diagnostic d’esquizofrenia.
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’esquizofrenia que havien estat
institucionalitzades a U’hospital estatal i després van participar en els programes
comunitaris de rehabilitacié. Quan els investigadors van localitzar aquestes persones

decades més tard, van trobar que:

e Un alt percentatge dels participants es trobaven funcionant de manera estable,
molts d’ells treballant, vivint de forma independent i socialment integrats.

e Aproximadament un 68% va mostrar signes de millora significativa, i gairebé la
meitat podia considerar-se recuperada o en recuperacio.

e Molts havien deixatla medicacid i seguien estables, cosa que questionava les idees

vigents sobre la necessitat de tractament farmacologic de per vida.

Els resultats d’aquest estudi van contradir les tesis kraepelinianes i neokraepelinianes que
sostenien que una persona diagnosticada amb esquizofrenia mai recuperaria les

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

e Una personaamb diagnostic o simptomatologia psicotica es pot recuperar de molt
diverses maneres.
e Potfer-ho sense contacte frequent amb els serveis sanitaris.

e Pottenirunrolvaluds en la societat.

En definitiva, Uestudi de Vermont va demostrar que la recuperacié és possible,
especialment quan existeixen suports psicosocials, oportunitats d’ocupacid, entorns
comunitaris no institucionalitzats, relacions significatives i autonomia. L’Estudi de
Vermontva tenir un gran impacte internacional. Va ser utilitzat com a evidencia en favor de

les politiques de desinstitucionalitzacié i de la creacié de serveis comunitaris de salut
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mental. A més, va inspirar moviments de persones usuaries i familiars, i va contribuir a la

formulacid dels principis del model de recuperacio als anys noranta.

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

Anthony i David Satcher

Un punt d’inflexié es dona el 1993 amb el treball de William Anthony (1942-2020). Va ser
un psicoleg estatunidenc i una de les figures més influents en el desenvolupament del
model de recuperacié en salut mental, paradigma que va transformar profundament la
forma d’entendre 'acompanyament a les persones amb patiment psiquic. En la seva
proposta, Anthony planteja la recuperacié com un procés individual i singular mitjangant
el qual cada persona transforma les seves actituds, valors, emocions, objectius,
capacitats i rols, construint progressivament una vida amb sentit, esperanca 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 experiéncies de patiment psiquic,
cosa que va trencar amb la dicotomia entre professional i pacient. Aix0 va obrir un espai
per repensar les identitats dins del sistema i va donar pas a una visié més complexa de la
salut mental. Tanmateix, aquesta transformacié també va generar tensions dins del
sistema assistencial, ja que van comencar a conviure dues ideologies oposades: d’una
banda, una perspectiva paternalista i biomedica, centrada en el control i la normalitzacié;
de laltra, una visié rehabilitadora, que promovia ’autonomia i el protagonisme de la
persona en el seu procés de recuperacido. No obstant aixo, el model de Recuperacié va
encaixar en el sistema d’atencio a la salut i va impactar politicament. De fet, amb el canvi
de decada es fa public Uinforme de David Satcher, qui era aleshores Cirurgia General dels
Estats Units. Aquest informe inclou per primera vegada el concepte de recuperacio i de
rehabilitacio psicosocial. Amb la publicacioé de informe, la recuperacio és considerada un
valor transversal per a tota la xarxa d’atencié de salut mental. Proposava passar d’un
sistema centrat en la reduccié de simptomes a un basat en el procés de recuperacié d’una
vida plena de sentit (Satcher, 2000). La publicacié d’aquest informe va tenir un important

impacte politic als EUA i en altres paisos.
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1.1.2.12.Judi Chamberlin i la crida a la autogestio

En aquest context, a Nord-America, Judi Chamberlin (1944-2010) es va convertir en una de
les figures més influents del moviment de supervivents de la psiquiatria. La seva trajectoria
politicava comencar després d’haverviscut en primera persona un ingrés involuntari en un
hospital psiquiatric als anys 60. Fruit d’aquesta vivencia i de la seva militancia posterior, va
escriure el llibre On Our Own, considerat un text fundacional per al moviment de persones
usuaries i ex-usuaries de la psiquiatria (Chamberlin, 1978). Hi va denunciar les violencies
estructurals del sistema psiquiatric: la coercio, '’estigma, la manca d’opcions reals de
suport i, alhora, va plantejar la creacié de recursos d’ajuda mutua gestionats per les
mateixes persones amb experiéncia de sofriment psiquic. La seva proposta va inspirar
l'aparicid i consolidacié de multiples col-lectius i projectes comunitaris als Estats Units i
altres paisos, que van comengar a experimentar amb formes d’organitzaciéo com grups de

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

1.1.3.1. Recuperacio: idiosincrasia i transversalitat

Nota per a la persona formadora

Per introduir breument el model de Recuperacio, pots dir que la recuperacid personal
s’ha definit com un procés integral que abasta cinc arees fonamentals, conegudes per
l’acronim CHIME (Leamy et al., 2011): connexié (desenvolupar i mantenir vincles
significatius tant amb altres persones com amb la comunitat en general), creant xarxes
de suport i pertinenca; esperancga (cultivar una perspectiva optimista cap al futur);
identitat (construir una percepcié positiva d’un mateix, reconeixent les propies
fortaleses i valor com a persona); significat (trobar proposit i sentit a la vida, identificant
una direccié a lexistencia personal; i apoderament (desenvolupar la capacitat de
prendre control sobre les decisions i circumstancies de la propia vida, augmentant

l’autonomia i Uautoeficacia).

Dues caracteristiques clau del model de Recuperacié en salut mental sén la seva
idiosincrasia i la seva transversalitat. La idiosincrasia es refereix al caracter unic i personal
del procés de recuperacio. A diferencia dels models clinics tradicionals, que tendeixen a
classificar i generalitzar, el model de Recuperacié parteix de la idea que cada persona
recorre un cami diferent, basat en els seus valors, contextos, i aspiracions. Les tres idees

sota aquest eix ho desenvolupen aixi:

e Etiquetes com a estructuradores d’itinerari?
Questiona U’us dels diagnostics psiquiatrics com a guies fixes del tractament. El
model de recuperacié proposa anar més enlla de les etiquetes entenent que el
diagnostic no ha de determinar rigidament el cami que ha de seguir la persona.

e Esperancga > Fortaleses
La recuperacio es basa a cultivar esperancga en el futur i a identificar i potenciar les
fortaleses de la persona (en lloc d’enfocar-se exclusivament en els déficits o
simptomes). L’esperanga 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 recuperacio6 travessa i impacta multiples dimensions del
sistema de salut mental i de la vida social, trencant amb ’enfocament purament clinic o

institucional. Aixo significa:

e Impulsat per diversos actors
La recuperaciéo no és una tasca exclusiva dels equips professionals. Persones
usuaries, familiars, treballadors socials, terapeutes, comunitats i organitzacions
de base coprodueixen aquest procés. Aquesta pluralitat és una fortalesa clau de
'enfocament.

e Suport entre iguals professionalitzat
Es refereix a la figura de ’agent de suport entre iguals, persones que han viscut
experiencies de sofriment psiquic i que n’acompanyen d’altres des d’un rol formal,
amb formacid i reconeixement institucional.

e Influéncia en tots els ambits
El concepte de recuperacié transcendeix el sistema sanitari: influeix en educacio,
treball, habitatge, justicia, politiques publiques, etc. Part del principi que la salut
mental esta interrelacionada amb U'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 lareflexio sobre quin lloc ocupa la ciutadania en la salut mental, pots llancar
les seglients preguntes a l’aire per suscitar lareflexié: “que significa realment ser ciutada

»

o ciutadana?”. Algunes possibles intervencions poden incloure: “la societat”, “ser part
d’una comunitat”, “pertanyer a un territori”, “tenir drets i deures”. Després d’algunes
intervencions, pots compartir la reflexio que, en termes generals, per a les persones amb
malestar psiquic 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

’estigma o per desconeixement.

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

economica. Tanmateix, la ciutadania no ha estat igual per a totes les persones
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historicament. Tot i que sobre el paper moltes societats modernes proclamen drets
universals, a la practica han existit (i continuen existint) multiples formes d’exclusio i

limitacié de Uexercici ciutada:

e Grup de dones sufragistes lluitant pel dret al vot. Durant segles, les dones van ser
considerades ciutadanes de segona classe, sense representacio politica, i com
hem vist anteriorment les seves vivéncies de patiment psiquic eren facilment
desqualificades o utilitzades com a excusa per fer-les i retirar-les de l’espai public
(per exemple, internant-les en institucions psiquiatriques).

e Pobles indigenes, els drets dels quals han estat sistematicament vulnerats:
expulsats de les seves terres, criminalitzats, sotmesos a processos d’assimilacié
forgcada, colonitzats. El seu dret a decidir sobre la seva salut, la seva llengua o la
seva identitat ha estat historicament negat.

e FEtnies minoritaries o persones migrades, que sistematicament enfronten
obstacles estructurals per a l’accés a serveis de salut mental, justicia, habitatge o
educacio, essent etiquetades o estigmatitzades per la seva pertinenga etnica o
cultural.

e Col:-lectiu LGTBI. Les persones d’identitats i orientacions de genere dissidents han
vist historicament vulnerats els seus drets, limitant el seu accés arecursos iveient-
se exposades a diferents formes de discriminacié i violencia. Per exemple,
’homosexualitat va ser considerada una malaltia mental per U'Organitzacio

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

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

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

A continuacidé, mostra una fotografia de Barack Obama i Michelle Obama durant les
cerimonies al monument a Lincoln, amb motiu del 50& aniversari de la marxa sobre
Washington. Comenca preguntant al grup: “qui apareixen en aquesta imatge?”. Es molt
probable que els i les participants nomenin Michelle i Barack Obama, pero passin per alt
la figura que apareix al fons: Abraham Lincoln. Convida llavors a observar amb més
deteniment i dirigeix ’atencio cap a aquest detall: “quina figura es veu al fons, presidint
I’escena? i per que estem parlant d’Abraham Lincoln en un curs sobre ciutadania i salut

mental?”

En contrast amb U’exclusid historica i la cronificacié de tantes persones anonimes, figures
d’enorme rellevancia social i politica també van travessar experiencies de patiment
psiquic. Nonomés Abraham Lincoln, sind també Winston Churchill, Diana de Gales, Martin
Luther King Jr. o Joseph Stalin, entre molts altres, van viure episodis de depressio, dol,

ansietat, estres traumatic o crisis personals profundes.
1. Abraham Lincoln (1809-1865)

S’han documentat multiples episodis de depressid greu al llarg de la seva vida, amb
moments de desesperanca profunda. Tot i aixi, va ser president d’EUA en un moment

historic decisiu.
2. Winston Churchill (1874-1965)

Ell mateix parlava del seu gos negre (“black dog”) per referir-se als episodis de depressid
recurrent que el van acompanyar gran part de la seva vida. També s’associen a la seva

biografia epoques d’abus d’alcohol.
3. Diana de Gales (1961-1997)

Va reconeixer publicament haver travessat trastorns de la conducta alimentaria, aixi com
episodis de depressid postpart i crisis emocionals profundes relacionades amb la seva

vida personali la pressié mediatica.
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4. Martin Luther King Jr. (1929-1968)

Diversos estudis biografics apunten que va viure episodis depressius, sobretot durant
periodes de gran persecucio politicai amenaces de mort. També va enfrontar un fort estres

traumatic per la violencia racial que patia elli la seva comunitat.
5. Josep Stalin (1878-1953)

S’associa a la seva figura a la vivencia d’idees inusuals en les Ultimes decades de la seva

vida, amb desconfianca extrema cap al seu entorn i aillament.

Tanmateix, aquestes experiéncies no els van impedir exercir la seva ciutadania ni ocupar
espais de poder i decisio. La diferencia rau en el seu cas les seves posicions de prestigi,
autoritat i capital simbolic van actuar com un escut davant ’estigma. Van comptar amb
accés a cures mediques i personals, xarxes de suportireconeixement public, finsitot quan

mostraven la seva vulnerabilitat emocional.

Aix0 posa de manifest que el patiment psiquic, per si sol, no exclou ningu de la ciutadania.
El que determina les possibilitats de participacid i reconeixement és el lloc que cada
persona ocupa en Uestructura social. Els qui no tenen poder econdmic, politic o social sén
més frequentment estigmatitzats, invisibilitzats o privats de drets que els qui tenen prestigi
i autoritat, encara que travessen les mateixes dificultats. A major poder, menor exposicié
a perdre la seva posicio ni la seva participacio en l'esfera publica. En ultima instancia, no
és lU'experiencia de malestar la que aparta les persones de la ciutadania, sind les
dinamiques de poder i desigualtat que condicionen la manera com les societats

interpreten i acullen aquestes experiencies.

1.1.3.3. Ciutadania i Salut Mental

Després de ’alianca entre persones amb discapacitat fisica 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 Convencio sobre els Drets de les
Persones amb Discapacitat (CDPD), que situa la persona al centre com a subjecte de drets
ireconeix la seva autonomia (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2006). En paral-lel
a aquesta transformacio legislativa, va sorgir en 'ambit de la salut mental i la inclusié
social el marc de Ciutadania, que recentment ha comencat 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 que
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 ’eix d’un moviment professional i académic que, de
forma similar al model de Recuperacié, busca millorar les condicions de vida de les
persones amb malestar psicosocial a través de U’exercici ple dels seus drets (Rowe et al.,
2009). Les fortaleses i limitacions del treball de carrer amb persones sense llar (entre elles,
la constatacio que ajudar les persones a accedir a recursos materials no garanteix per si
sol la seva plena pertinengca a una comunitat) van portar un grup d’investigadors i
professionals vinculats al Yale Program for Recovery and Community Health a

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

Podem definir la ciutadania com el grau de connexio de les persones amb les anomenades
cinc “R” denominades aixi per les seves sigles en angles: 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 pertinenca reconegut pels altres (Rowe,
1999; Rowe et al., 2001; Rowe i Pelletier, 2012). Aixi, per aconseguir la plena pertinenca en
la societat, és imprescindible que les persones tinguin garantit [’accés efectiu als seus
drets i assumeixin les responsabilitats corresponents com a membres de la comunitat.
Alhora, necessiten adquirir coneixements i habilitats practiques per accedir als recursos,

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

Nota per a la persona formadora

A continuacio, es proposa la visualitzacio de dos videos. Ambdds materials permeten
exemplificar els principis del model i enriquir ’explicacié amb un cas practic: el cas de
Jim. Es fonamental que la persona formadora hagi visualitzat ambdés videos
previament, de manera que pugui utilitzar-los com a guia, comprendre la dinamica

d’aquesta part de la formacié i donar-los sentit dins de la sessid.

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

Segon video: “The 5Rs and belonging”
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La visualitzacio del primer video pot tenir dues formes en funcié de les preferéncies de la
formadora. Una manera de visualitzar el video és pausant-lo en el minut 08’56°’i obrint un
espai perque cada participant comparteixi per qué creuen que aquest treball amb Jim

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

e “Jimva trobar cobertes les seves necessitats basiques: una casa, higiene...”.

e “Eltreballque vanferamb Jimva estarenfocata proporcionar-liel que necessitava,
sense imposar res”.

e “Jimvasentirelsuportd’un equip de professionals que va saber respectar els seus
temps”.

e “Vadeixar de viure al carrer per viure a la comunitat”.

Seguidament, segueix reproduint el video des del minut 8:56 fins al final. En aquesta ultima
part, es descobreix que Jim va abandonar els recursos i serveis que l’equip de carrer li va
oferir perque va deixar de sentir-se algu, en un nou entorn marcat per una serie d’exigencies
i noves situacions que Jim no manejava amb comoditat. Amés, U'aillament que liva 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 ciutada. Es
molt important que la formadora hagi visualitzat préeviament el video per comprendre

evolucio del cas de Jim i acompanyar aquesta reflexié final.

L’altra manera de treballar el video consisteix a projectar-lo sencer de principi a fi sense
interrupcions. En aquest cas, la reflexid es realitza en concloure la visualitzacié, 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 abseéncia va influir en el seu procés. Sigui quina sigui la modalitat
escollida, el proposit és oferir a les i els participants la possibilitat de reconeixer de manera
practicacom els principis delmodel de Ciutadania es posen enjoc en situacions concretes
i quines consequencies té el seu compliment, o la seva abséncia, en la vida de les

persones.

Finalment, mostra el segon video. Aquest serveix com a marc per oferir una explicacié més

clara del model de ciutadania, les 5Rs i la seva relacio entre elles.
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1.1.3.4. Ciutadania com a salut mental

L’Organitzacié 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 fructifera, 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 participacié en la

comunitat.

Nota per a la persona formadora

Esimportant subratllar que aquesta perspectiva posa en valor tant la dimensié 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, perque és en aquest espai
compartit on les persones poden contribuir, sentir-se reconegudes i exercir la seva

ciutadania.

No obstant aix0, si comparem aquesta definicié de salut mental de 'OMS amb el que
historicament han ofert els serveis de salut mental, trobem una distancia significativa. Els
objectius d’aquests serveis, especialment els serveis clinics i hospitalaris, s’han centrat
sobretot en el control de simptomes i en U’estabilitzacio clinica, gairebé sempre a partir de
'us de medicacid. Des de U'experiencia en primera persona (dels qui som o hem estat
usuaries 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 diferéncia és clau perque ens permet questionar fins a quin
punt els serveis de salut mental s’alineen amb la propia definicio de salut mental que
’OMS proposa. La idea d’entendre la ciutadania “com a” salut mental es relaciona
precisament amb aquesta definicié de salut mental de UOMS, que es refereix a les
capacitats i la contribucié a la comunitat més que als simptomes i als tractaments
especifics basats en grups d’ells. També ens convida a imaginar altres maneres
d’atencid que incorporin suports socials, comunitaris i relacionals que facin possible
que les persones puguem viure en coherencia amb aquesta idea de salut mental com un

procés actiu i social.

En consequencia, la nostra proposta, dins dels serveis clinics de salut mental, és que un
tractament o acompanyament exitds no s’ha de basar simplement en lalleujament
simptomatic. No obstant aix0, si que hauria de comprendre que el seglient pot contribuir a

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

e Sermeésconscientsdels seusdretsiaprendre estrategies perexercir-los de manera
assertiva i respectuosa.

e Assumir responsabilitats de forma efectiva d’acord amb les seves capacitats,
avaluant els riscos sense imposar limits.

e Exercirrols tenint en compte tant les seves preferencies i necessitats com les de la
resta de les persones de la seva comunitat.

e Obtenirigestionar recursos per si mateixes.

e Establirrelacions de suport mutu i complicitat amb altres persones sense distincio

d’edat, etnia, genere, classe social o qualsevol altra caracteristica.

No obstant aix0, entendre la salut mental com a ciutadania no ha d’implicar ignorar els
simptomes. El malestar psicosocial pot afectar seriosament totes aquestes dimensions,
pero la proposta és que tots els serveis de salut mental tinguin com a objectiu ultim la plena
ciutadania de les persones usuaries, fins i tot independentment que arribin o no a superar

totalment els seus simptomes o dificultats.

En lloc de tractar les dimensions de ciutadania com a determinants de la salut mental
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entesacom a absencia de simptomes, com ja passa parcialment en algunes investigacions
-perd sense un impacte clar en canvis en el model d’atencié de salut mental-, la nostra
proposta és tractar les dimensions de ciutadania com els principals resultats desitjats de
qualsevol intervencio en salut mental i tractar el malestar psiquic com un, entre molts

altres, dels seus determinants.

Nota per a la persona formadora

Aqui és important aclarir que no pretenem tenir una posicié 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 sén
preferibles. Per a nosaltres, és clar que una intervencid, ja sigui psicofarmacologica,
psicoterapeutica o psicosocial, que sigui eficac en termes d’alleujament simptomatic
perd que redueixi Uexercici de drets, Uassumpcié de responsabilitats, el
desenvolupament de rols significatius i redueixi la capacitat de les persones usuaries
per relacionar-se amb els seus éssers estimats i gestionar els seus recursos, no és una

intervencio eficag en salut mental.

1.1.3.5. Aportacions al model de Recuperacio

La ciutadania no entra en el debat sobre 'origen del malestar psiquic, siné que desplaca 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 especific a la justicia social,
assenyalant que el benestar depen en gran mesura de participar d’entorns equitatius i
lliures de discriminacié. Fa emfasi en la importancia de la interdisciplinarietat, en integrar
sabers procedents de moltes disciplines, A més, estableix sinergies amb models

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

En aquesta part de la formacio, pots explicar breument en que consisteix el marc de
Poder, Amenaca i Significat (en endavant, PAS). El marc PAS (Johnstone et al., 2018) va
serdesenvolupat perun grup de professionals, investigadors i persones amb experiencia
viscuda coordinat per la psicologa britanica Lucy Johnstone i la investigadora Mary
Boyle, sota ’auspici de la Societat Britanica de Psicologia (British Psychological Society,
BPS). El marc neix com una alternativa al model diagnostic psiquiatric tradicional i

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

mitjangant etiquetes cliniques o categories diagnostiques.

2. Segona part de la sessi6 formativa: aplicacio de la graella de
les 5Rs

En aguesta part de la sessid vas a treballar amb els participants la Graella de les 5Rs (Eiroa-
Orosa, 2019), una eina pensada perquée puguin reflexionar criticament 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’analisi accessible. El que faras és guiar les i els participants perque, a partir de
cada dimensio, identifiquin exemples concrets del seu dia a dia, diferenciant quins
aspectes, protocols o practiques professionals afavoreixen la ciutadania i quines
Uobstaculitzen. Recorda sempre que U'exercici no pretén assenyalar “mals professionals”
ni avaluar rendiments individuals, siné generar un espai de reflexié constructiva que

permeti visualitzar tant fortaleses com arees de millora.

2.1. Instruccions pas a pas
En iniciar la dinamica, reparteix una copia impresa de la graella a cada participant.
Assegura’t d’haver preparat prou exemplars amb antelacié. 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 haura de recorrer les cinc dimensions (drets, responsabilitats, rols, recursos i
relacions) i identificar exemples de practiques presents en el seu servei que afavoreixin la

ciutadania i, alhora, aquelles que U'obstaculitzin o limitin.

1. Quines practiques del seu servei ja promouen aquesta dimensié 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 ’analisi no es quedi en el
superficial perd tampoc es prolongui en excés. Perque la feina sigui més ordenada,
demana a cada grup que designi un o una portaveu, qui anira recollint les idees per escrit i

més endavant compartira 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, tindras un mapa col-lectiu que tot el grup podra
visualitzar i que servira 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 seglient pagina,

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

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’atencid.

- ELconsentimentinformat es realitza com un tramit, sense garantir una comprensio real

per part de la persona.

- No es facilita 'accés a lainformacio sobre drets legals o recursos d’orientaci6 juridica.

Responsabilitats

- La persona participa activament en ’elaboracio

dels seus plans de recuperacié.

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

Rols - Es fomenta lassumpcié de rols valuosos en la | -El rol de la persona queda reduit a usuari o pacient cronic, invisibilitzant altres facetes
comunitat com a voluntariat. de la seva vida.
S’ofereixen oportunitats perque la persona | - No es generen oportunitats perque les persones exerceixin rols fora del servei (per
participi com a mentora, formadora o experta en | exemple, monitor d’un centre civic)
algun ambit.
Recursos - S’informa  activament sobre programes | - La informacidé sobre recursos és escassa o depen exclusivament de la iniciativa

d’ocupacio, beques, ajuts o recursos comunitaris.

personal d’un professional.

- No es fomenta la vinculacié amb altres recursos externs i no relacionats amb [’ambit

de la salut mental (per exemple, grup de teatre o equip de futbol)




Grup de Recerca en Primera Persona

Dimensio

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 terapeutic...)

- Larelacié professional-persona usuaria es manté en un model paternalista i de poder.
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3. Tancament i conclusions de la dinamica
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 dificil, sind aquell que considerin

significatiu i que pugui ser treballat col-lectivament.

Opcionalment pots explicar-los, de manera introductoria, que al taller participatiu cada
grup prendra la situacio escollida i la interpretara mitjangant la tecnica del rol fix de Kelly
(Neimeyer et al., 2003). La clau esta en que no representaran la situacio tal com passa avui
en el seu servei, siné que U'actuaran com si ja s’hagués transformat per fomentar la

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

Per acabar la sessid, pots dir que el treballat avui tenia com a objectiu dotar-los d’un marc
teoric i un llenguatge comu per parlar de ciutadania en salut mental. Es important que
transmetis la idea de continuitat: el que han reflexionat amb la graella avui servira com a
base per aprofundir en el taller i viure una experiencia de transformacio practica orientada

cap a la ciutadania.
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4. SESSIO PRACTICA

El taller participatiu representa U’espai en el qual les reflexions teoriques i critiques de la
primera sessio esdevenen practiques vivencials. En aquesta part de la formacio, U’'objectiu
és animar les i els participants a actuar com si les practiques orientades a la ciutadania ja
s’estiguessin produint i a explorar, a través de l’accid, com encarnar aquests canvis en la

seva propia practica professional.
Eltaller té una durada aproximada de quatre hores, distribuides de la manera seguent:

1. Recordatoride la sessié anterior i explicacié de la dinamica: breu repas de la sessio
anterior, especialment de les 5Rs i de la graella, i explicacié de la dinamica a
desenvolupar. Seleccié definitiva de les situacions de millora que cada grup
treballara.

2. Desenvolupament de la tecnica del rol fix i de les metodologies del “com si” i
devolucions: dramatitzacio de les situacions a través de la tecnica del rol fix de
Kelly i la filosofia de ’Als Ob (com si) de Vaihinger, actuant com si el canvi ja tingués
lloc. Analisi critica i exercicis practics sobre com redefinir la relacio professional-
persona usuaria en clau de ciutadania.

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

concrets i factibles en la practica quotidiana.

4.1. Contextualitzacio
En aquesta sessio, és important aprofundir en les oportunitats que ofereix el marc de
Ciutadania a nivell practic. Per aix0, 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 dramatitzacié. Recomanem, al llarg de tota aquesta segona sessio,
projectar la diapositiva explicativa de cadascuna de les cinc dimensions del model de

Ciutadania per facilitar ’associacié d’idees.

4.2. Objectius d’aprenentatge

En finalitzar aquesta sessio, s’espera que les i els participants siguin capacos de:

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

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

3. Generar una visié compartida del canvi, més enlla del discurs teoric i viscuda en

comu com una experiéncia significativa.
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4.3. Requisits logistics i materials
Com en la sessio anterior, s’ha de garantir la disponibilitat d’equipament audiovisual

(ordinador o portatil, projector, pantalla de projeccid i altaveus).

4.4. Cronograma

Temporitzacio

Repas de la sessi6 anterior, fonaments | 25 minuts

conceptuals de la dinamica i explicacio

Desenvolupament de la tecnica del rol fixi | 1,5 hores

devolucions

Descans 20 minuts

Desenvolupament de la tecnica del rol fixi | 1,5 hores

devolucions

Tancament 15 minuts
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5. Fonaments conceptuals de la dinamica
Abans d’iniciar la part practica, fes un breu repas de la sessié anterior i del model de
Ciutadania. A continuacio, és fonamental que dediquis uns minuts a explicar breument a
les i els participants els fonaments conceptuals de la dinamica. Insisteix que el que han de
realitzar no és simplement un exercici teatral o una dramatitzacié simbolica, sindé 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 tecnica del rol fix
Latécnicadelrolfix 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 psicodinamics i conductistes
que dominaven el panorama psicologic de ’eépoca. Kelly va proposar una comprensié dels
individus com una sort de cientifics personals que constantment elaboren, provenirevisen
hipotesis sobre si mateixos i sobre el mén que els envolta. La seva perspectiva
epistemologica sosté que els éssers humans no responen passivament a realitats
objectives externes, sind que construeixen activament interpretacions de l’experiencia
mitjancant sistemes de constructes personals que funcionen com lents a través de les
quals perceben, interpretenianticipen esdeveniments. A partir d’aquest enfocament, Kelly
va proposar la tecnica del rol fix (Kelly, 1955; Neimeyer et al., 2003), una eina terapéutica i
pedagogica que permet a les persones assajar o practicar identitats alternatives. En
assumir temporalment un rol diferent a ’habitual (actuar com si un mateix ja fos més
comprensiu, més autbnom o més sociable), s’obren esquerdes en els constructes rigids
amb els quals ens solem definir, de manera que un pot efectivament acabar per ser més
comprensiu, més autbnom o més sociable després d’elaborar i provar aquestes hipotesis.
A la llum de la tecnica del rol fix, 'objectiu d’aquesta dinamica és, en aquest cas, provar
noves maneres de ser i relacionar-se amb les persones usuaries a través de l'experiencia

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), filosof del segle XX, va proposar una teoria del coneixement
que questionava els suposats realistes tradicionals sobre la relacié entre pensament i
realitat. Amb la seva filosofia del “com si” (Vaihinger, 1911), va argumentar que els éssers
humans operem rutinariament mitjancant ficcions utils: idees que no son literalment
veritables, pero que funcionen com si ho fossin perque ens permeten actuar, imaginar i
transformar. Per exemple, conceptes com la justicia, la igualtat o la ciutadania sén, en cert
sentit, simplificacions, idealitzacions o abstraccions que no pretenen representar
fidelment realitats complexes. No existeixen plenament en la realitat, perd creure-hi i

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

En definitiva, les ficcions utils funcionen com a marcs operatius manejables que permetin
una accio efectiva en contextos caracteritzats per complexitat i incertesa. La metodologia
del “com si” resulta especialment Util per superar resistencies al canvi que freqlientment
es fonamenten en percepcions d’impossibilitat anticipatdoria. Quan convidem
professionals aactuar “com si” els seus serveis ja estiguessin orientats cap a la ciutadania,
estem promovent un procés d’experimentacio constructiva que pot il-luminar possibilitats
previament no reconegudes i generar perspectives sobre modificacions concretes que
podrien implementar-se per aproximar les practiques professionals cap als fonaments del

marc de Ciutadania.

6. Exercici practic mitjancant la tecnica del rol fix
Divideix els i les participants en els mateixos grups de la sessid anterior (4 0 5 persones).
Cada grup treballara sobre una de les seves situacions de millora. Explica’ls que hauran de
treballar aquesta situacié des de U’enfocament del com si, representant una versio

transformada que ja promogui la dimensid que hagin escollit.

Concedeix uns 10 o0 15 minuts per preparar la seva escena. Poden preparar-se rapidament
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 son:

e Obtenirmésinformacio sobre els drets civils i de ciutadania de la poblacié general.
e Més implicacié de la persona usuaria en el seu itinerari de recuperacio a través de
presa de decisions compartida.

e Que lafiguradel moderador de ’assemblea 'ocupi una persona usuaria del servei.
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e Incorporar les persones usuaries en espais de decisio de politiques i disseny del
servei.
e 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 atencio6 als gestos,
els tons i les interaccions, perque el que emergeix en aguestes dramatitzacions sol ser un
reflex dels valors i les tensions del treball quotidia. Al llarg de tota la sessi6 practica, la
dimensio de les Relacions s’ha de considerar el fil conductor de U’experiencia. Tot i que
totes les “R” de la ciutadania sén presents a les escenes, és a la R de Relacions on es fa
visible el canvi de paradigma perqué s’anima a passar d’una relacié assistencial i
jerarquica a una relacio de reconeixement mutu. Per a aix0d, quan els convidis a elaborar la

seva dramatitzacid, anima a parar atencio a elements com:

e Eltoielllenguatge que s’utilitza entre professionals i persones usuaries.
e Elsgestos d’escolta, reconeixement i reciprocitat.
e Elgraud’obertura ala diferenciai la participacio.

e Ladistribucié del poder dins de la interaccié.

Nota per a la persona formadora

Després de cada representacid, obre un dialeg amb el grup que va actuar i amb la resta
de les participants. Algunes preguntes que poden guiar la conversa son: “Que va canviar
en la manera de relacionar-se?”, “sentiu una cosa diferent en actuar d’aquesta
manera?”, “quins elements d’aquesta ficcid podrieu comencgar a aplicar dema en el
vostre servei?”, “que necessitaria el vostre equip perqué aquesta versié transformada

es mantingués en la practica real?”.

En les relacions orientades a la ciutadania, tant el llenguatge verbal com el no verbal
exerceixen un paper decisiu en la construccié de vincles horitzontals i respectuosos. Les
formes de comunicar-se (que es diu, com es diu i des d’on es diu) poden reforgar o
transformar les dinamiques tradicionals de poder, i esdevenir o no en potents eines per

promoure 'emancipacio i el reconeixement de 'altre com a ciutada. Presta atenci6 als
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seglents detallsi, siapareixen en les dramatitzacions, inclou-los en les devolucions a cada

grup.

En el nivell de la comunicacio verbal, les relacions orientades a la ciutadania poden
caracteritzar-se per U'us de llenguatge que reconeix l’agencia i capacitat de decisio de la
persona usuaria. Per exemple, en lloc d’utilitzar construccions linguistiques com “jo crec
que hauries” o “el millor per a tu seria”, algunes intervencions poden convidar a la reflexio
compartida com “quines opcions veus per a aquesta situacio?” o “com t'imagines que

podrien funcionar aquestes alternatives?”.

En el nivell de la comunicacié no verbal, les relacions orientades a la ciutadania tendiran a
expressar-se mitjangant postures corporals més obertes i relaxades, una tendéencia 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 disposicié espacial i les postures corporals poden
generar experiencies radicalment diferents de la qualitat de la relacié, aixi com facilitar o

obstaculitzar la construccio de vincles caracteritzats per confianga i reconeixement mutu.

Nota per a la persona formadora

En finalitzar, si ho veus necessari, pots obrir un breu dialeg sobre el viscut: “Com canvia
la relacié quan la persona usuaria se sent ciutadana?”, “com canvia la meva percepcio
com a professional quan entenc l’altre com a ciutada, 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 experiencia acumulada al llarg de diverses edicions de la formacio ens ha permes
identificar certs patrons de resposta que tendeixen a reproduir-se entre els i les
professionals participants. A continuacid, es descriuen algunes de les situacions més
frequents observades durant les sessions, juntament amb estrategies que poden facilitar

el seu abordatge en espais constructius d’aprenentatge compartit.

e Dificultats estructurals. Es probable que alguns grups es concentrin en problemes
estructurals molt grans (falta de recursos, normativa rigida, responsabilitat legal,
burocracia). 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 diferencia per a les persones usuaries i el tipus
d’atencid que reben i construeixen.

o Resistencies. Alguns participants poden sentir que se’ls esta criticant, d’altres
poden mostrar-se esceptics sobre la utilitat de ’exercici, i també pot succeir que
un grup es quedi en silenci sense saber per on comencar. La teva primera tasca és
reconeixer aquestes resistencies sense jutjar-les. Si algu expressa malestar, valida
el que diu: aclareix que lobjectiu de lactivitat no és avaluar ni assenyalar
culpables, siné obrir un espai de reflexié col-lectiva. Quan la resisténcia adopta la
forma de critiques cap a les condicions estructurals (“aixd no depéen de nosaltres”,
“és impossible canviar res”), pots preguntar-los quines petites transformacions si
que podrien implementar a curt termini. Canalitzar la frustracié cap al que és
possible garanteix que les i els participants puguin extreure accions especifiques a
traslladar en el seu dia a dia. Recorda que les resistencies sén l'oportunitat de
mostrar que la transformacid cap a la ciutadania no és un cami lineal, ordenat i
senzill, perod si necessari i possible.

o Escassa participacié. 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 practic que pugui inspirar la conversa.

e Garanteix una participacié equitativa. En els grups solen apareixer jerarquies
implicites: pot que els perfils medics parlin més i que administratius o auxiliars
intervinguin menys. Si notes aquest desequilibri, obre ’espai i anima explicitament

a participar i a compartir les seves experiencies.
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Una funcio cabdal de la persona formadora durant la sessio practica consisteix a facilitar
que les i els participants reconeguin explicitament 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 formacio.

Pel que fa a la dimensié de drets, la persona formadora pot assenyalar la manera com les
relacions caracteritzades per reconeixement mutu i horitzontalitat creen condicions que
faciliten Uexercici efectiu de determinats drets. Per exemple, el dret al consentiment
informat adquireix un significat substancialment diferent en contextos on les decisions es
construeixen dialogicament mitjangant intercanvis d’informacio 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 dimensio de responsabilitats, les relacions i practiques orientades a la
ciutadania creen oportunitats perque les persones usuaries assumeixin gradualment
majors nivells de responsabilitat sobre aspectes del seu propi procés de recuperacié o
sobre contribucions cap a la comunitat i altres membres. Tanmateix, 'assumpcio de
responsabilitats només pot océrrer en contextos relacionals que proporcionin suport
adequat, reconeguin els esforcos realitzats i assumeixin els possibles errors i retrocessos
com a part de qualsevol procés de canvi i de desenvolupament de noves competencies. En
aquest cas, la persona formadora pot facilitar la reflexié sobre el que les escenificacions
van demostrar -0 podrien haver demostrat- formes d’estructurar les relacions que
equilibrin les expectatives de responsabilitat amb una adequada provisié de suports
raonables per evitar tant la infantilitzacié6 com la sobrecarrega que imposen les

expectatives irrealistes.

Enrelacid amb la dimensid de rols, les transformacions poden anar més dirigides a facilitar
oportunitats que permetin a les persones usuaries desenvolupar i exercir identitats
diverses que transcendeixin la posicié de pacient o receptor passiu de serveis. Les
relacions i practiques caracteritzades pel reconeixement mutu permeten que les persones
usuaries siguin percebudes i es percebin a si mateixes com a portadores de coneixements
valuosos, capacitats contributives i experiéncies significatives que poden enriquir les vides
d’altres, incloent-hi els mateixos professionals. Pots assenyalar exemples de les
escenificacions on les dinamiques relacionals van facilitar que les persones usuaries

ocupessin rols de mentoria, ensenyament, assessorament o suport cap a d’altres, com en
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Uexperiencia real del Citizens Project on un grup de persones amb experiencies de
malestar psiquic i addiccions que tenien problemes amb la justicia va dissenyar i impartir
una xerrada a una escola local de policia sobre ’experiencia de ser abordats per la policia
en el espai public mentre experimentaven una crisi de salut mental (Clayton et al., 2013).
Aix0 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 competencies de les persones amb experiencies

de malestar psiquic.

Pelque fa ala dimensio de recursos, les relacions orientades a la ciutadania poden facilitar
que les persones usuaries desenvolupin competencies per a la identificacid, accés i gestio
autonoma de recursos comunitaris, en contrast amb dinamiques paternalistes en que 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 transferencia gradual de responsabilitats des de

professionals cap a persones usuaries pel que fa a gestio i obtencié de recursos.

Finalment, en relacio amb la dimensié de relacions, una estrategia efectiva pot consistir a
demanar als i les participants que identifiquin moments especifics durant les
escenificacions on van experimentar canvis qualitatius en ’atmosfera relacional, detallant

quins elements verbals, no verbals o situacionals van contribuir a generar aquests canvis.

Una altra estratéegia interessant consisteix a convidar els o les participants que van ocupar
posicions de persona usuaria durant les escenificacions a compartir les seves
experiéncies subjectives de les diferents qualitats relacionals que van experimentar. Es
recomanable abordar aquest tema prestant especial atencié a la seva disposicié a
compartir informacié sensible, expressar preferencies genuines o assumir compromisos
respecte als seus itineraris de recuperacio, si és el cas, i si aquestes situacions es donen
en menor o major mesura en funcié d’aquestes qualitats relacionals. Aquests testimonis
experiencials des de la posicié de persona usuaria resulten particularment impactants per
a algunesialguns professionals que poden no haver considerat préviament la manera com
les seves propies dinamiques, habilitats i conductes relacionals sén experimentades des

d’altres posicions.

8. Tancament i aprenentatges
El tancament del taller constitueix un moment de sintesi i articulacié del procés formatiu.
La seva finalitat principal és ordenar els aprenentatges, establir vincles entre el viscut i els

principis de la ciutadania, i traduir ’experiéncia practica en propostes concretes de millora
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professional i organitzativa. En funcio del temps, el tancament podra ser més o menys

extens. Ajusta’l segons el temps que disposis.

Pots recordar breument Uitinerari seguit durant les dues sessions: la primera, centrada en

la comprensié tedrica de la ciutadania i Uanalisi critica de les practiques mitjancant la

graella de les 5Rs; la segona, orientada a ’experimentacio vivencial del canvi.

A continuacio, pots guiar un dialeg estructurat al voltant de tres eixos:

Analisi de 'experiéncia: demana als grups que descriguin breument quins canvis
van percebre en la dinamica relacional en representar la situacid transformada.
Pots rescatar les variacions observades en els modes de comunicacio, la
distribucio de la paraula, el tipus de decisions que van emergir o el clima de treball
generat.
Identificacié d’aprenentatges: planteja preguntes orientades a la reflexié sobre el
que Uexercici ha permes comprendre sobre la ciutadania. Per exemple:
o “Quins aspectes de la practica professional es tornen més visibles quan
actuem des del marc de la ciutadania?”
o “Quines condicions faciliten que una relacié professional s’orienti a la
corresponsabilitati no al control?”.
Transferéncia a la practica real: convida els i les participants a pensar quins
elements de U'experiéncia podrien integrar-se de forma realista en el seu treball

quotidia.
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AVALUACIO DE L’ACTIVITAT
FORMATIVA

48



Ciutadania com Salut Mental

9. Disseny de 'avaluacio

L’avaluacié de 'impacte de U'activitat es duu a terme mitjancant un disseny experimental

prospectiu amb assignacio6 aleatoria i llista d’espera per estimar els efectes de la formacio

sobre les creences, actituds i conductes dels i les professionals de salut mental en relacio

amb la ciutadania de les persones usuaries dels serveis (Eiroa-Orosa, 2023).

El procés avaluatiu s’organitza en tres fases principals:

1.

Fase preintervencié:

Abans de Uinici de les formacions, es recullen les dades de referéncia peraambdés
grups (el grup d’intervencio i el grup en llista d’espera). Aquesta fase estableix la
linia base sobre les variables dependents que s’analitzaran posteriorment.

Fase postintervencié immediata:

Una vegada finalitzada la intervencio (després de la sessio practica i el taller
participatiu), els mateixos instruments s’administren de nou al grup que harebutla
formacio, permetent analitzar els canvis immediats atribuibles a la intervencio.
Fase de seguiment:

Als tres mesos de la intervencio, es duu a terme un tercer mesurament destinat a
examinar la sostenibilitat dels efectes i la possible consolidacié de canvis
actitudinals i conductuals en la practica professional quotidiana. Posteriorment, el

grup en llista d’espera rep la mateixa formacid, garantint ’equitat en 'accés.

La recollida de dades es realitza mitjangcant instruments validats internacionalment i

adaptats al context espanyol, que permeten quantificar els efectes de la intervencid 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 diagnostic de
salut mental i la disposicié 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 Garcia-Mieres, 2019): dissenyada per avaluar les creences i actituds
dels professionals cap als drets de les persones usuaries dels serveis de salut
mental. Inclou quatre dimensions:

e Paternalisme (tendéencia a justificar la tutela i la presa de decisions per part

del professional).
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e Justificacié de la coerci6 (acceptacio de mesures restrictives en la practica
clinica).

e Discriminacio (distancia socialipercepcid negativa cap a les persones amb
diagnostic).

e Drets (reconeixement i respecte dels drets de les persones usuaries).

Ambdds instruments s’administren en format electronic i anonim, garantint la

confidencialitat i la tragabilitat temporal de les dades mitjangant codis alfanumerics.

En paral-lel, s’han desenvolupat analisis qualitatives complementaries a partir de la
informacid oberta recollida en els questionaris i grups de discussié amb els participants.
Aquestes dades s’han analitzat mitjancant analisis tematiques (Braun i Clarke, 2006), amb
U'objectiu d’identificar categories emergents relacionades amb la percepcio d’utilitat, les
resistencies al canvi i els mecanismes d’integracié del marc de ciutadania en la practica
professional (Eiroa-Orosa i Gonzalez-Manfas, 2025). L’analisi va revelar quatre eixos
tematics en les converses mantingudes durant U'analisi de les graelles de les 5Rs:
’agencia, entesa com un procés d’autonomia i participacié en el qual els professionals
actuen com a facilitadors; la dependéncia, alimentada per dinamiques d’infantilitzacid i
coercid que limiten la iniciativa de 'usuari; laimplicacié professional, que destaca el paper
del personal com a mediadoren ’accés adrets i elfoment de la confianca;iles limitacions
del sistema, que inclouen barreres estructurals i manca de recursos que condicionen

Uaplicacié real del model.
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Eina d’analisi de programes d’intervencio des de la perspectiva de la ciutadania

Elements a destacar (parts del
nostre programa que creiem que ja
treballen aquesta dimensié de la
ciutadania)

Elements de reflexid (parts del nostre
programa que creiem que podrien
modificar-se per treballar aquesta
dimensié 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 estratégies per exercir-
los de manera assertiva i respectuosa?

Responsabilitats

Rols

Hi ha elements que ajudin les persones
a poder prendre responsabilitats d’una
manera efectiva pero realista segons
les seves capacitats?

Hi ha elements que ajudin les persones
a exercir rols tenint en compte tant les
seves preferencies i necessitats com
les de la resta de persones de la seva
familia i comunitat?
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Elements a destacar (parts del
nostre programa que creiem que ja
treballen aquesta dimensié de la
ciutadania)

Elements de reflexid (parts del nostre
programa que creiem que podrien
modificar-se per treballar aquesta
dimensid 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
distincio d’edat, étnia, genere, classe
social o qualsevol altra caracteristica?
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