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Al gener del 2022, FACIAM inicia el camí 
d’un projecte d’innovació social que vol 
posar a prova un nou model d’intervenció 
amb joves en exclusió social residencial, 
amb finançament del Ministeri de Drets 
Socials, Consum i Agenda 2030, a càrrec 
dels fons Next Generation de la UE. Per 
fer-ho es dissenya una bateria d’eines 
pensada per abordar les demandes que 
tenen les persones en aquesta etapa 
específica de la seva vida, amb l’objec-
tiu clar d’afavorir la (re)construcció dels 
seus projectes de vida dins la comunitat.

Aquestes eines són fruit d’un procés de 
reflexió i treball col·laboratiu, que sorgeix 
arran de l’organització de diversos grups 
de discussió amb joves en exclusió so-
cial residencial, amb una gran diversitat 
d’històries vitals i a través de grups de 
discussió, on es van identificar expecta-
tives, impacte, limitacions, dimensions i 
propostes per als programes d’interven-
ció social. Es van desenvolupar una sèrie 
de laboratoris al voltant d’aquestes pro-
postes, en què van intervenir els equips 
tècnics de les entitats executants de 
Futur&Co.
 

i altres persones expertes en la interven-
ció amb Persones Joves en situació de 
sensellarisme (PJsSLl) per definir i dis-
senyar les dimensions de la intervenció 
que, no oblidem, té com a objectiu faci-
litar el trànsit a una vida adulta dels i les 
joves, amb capacitat per prendre deci-
sions que els permetin desenvolupar el 
seu projecte de vida.

Els debats mantinguts en tots dos mo-
ments de definició del model, sustentats 
en els resultats obtinguts en l’Estudi “Ex-
clusió social i COVID-19: l’impacte de la 
pandèmia en la salut, el benestar i les 
condicions de vida de les persones sen-
se llar” (de la Font et al., 2021), apuntaven 
amb claredat a la necessitat d’abordar 
la salut de les persones joves sense llar 
de manera integral, amb especial aten-
ció a la salut mental. I no només això, 
sinó que aquest abordatge havia de fer-
se des d’un enfocament de drets.

Amb aquesta fita en ment, es constitueix 
El Grup d’ Experimentació per a la Salut, 
que assumeix el repte d’ elaborar una 
sèrie d’eines basades en el respecte pels 

1. Per què aquest manual
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drets humans, a partir de dife-
rents models que permetin:

a. Identificar i tenir en comp-
te els determinants socials 
de la salut.

b. Identificar i tenir en 
compte les vulneracions de 
drets humans en el treball 
sociosanitari.

c. Construir alternatives res-
pectuoses amb els drets.

El treball del Grup d’Experimenta-
ció per a la Salut es concreta en 
el disseny de les següents activi-
tats i eines per a l’abordatge de 
la salut mental:

• Pactes de cures. Instruc-
cions prèvies. Quadernet 
descarregable.

• Taller de cures mútues.

• Mapes de l’Ànima. 
Quadernet descarregable.

• Mapes corporals.
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D’acord amb l’ACNUDH, “el dret a la sa-
lut és un dret inclusiu i comprèn un ampli 
conjunt de factors que poden contribuir 
a una vida sana, entre d’altres, l’aigua 
potable salubre, el sanejament adequat, 
l’alimentació segura i unes condicions 
laborals saludables”.

Els enfocaments de salut basats en els 
drets humans es caracteritzen per cen-
trar la seva atenció en els determinants 
socials subjacents de la salut: accessi-
bilitat, disponibilitat, acceptabilitat, bona 
qualitat, participació, rendició de comp-
tes, llibertats i drets.

a. Determinants Socials de la 
Salut (DSS)

L’Organització Mundial de la Salut defi-
neix els determinants socials de la salut 
(DSS) com “les circumstàncies  en  què 
les persones neixen, creixen, treballen, 
viuen i envelleixen, inclòs el conjunt més 

ampli de forces i sistemes que influeixen 
sobre les condicions de la vida quotidia-
na”.

Nombrosos estudis científics revelen que 
les condicions socials i econòmiques in-
flueixen de manera decisiva en la nostra 
salut i longevitat. El gènere, la raça, l’ocu-
pació, el nivell educatiu, el nivell socioe-
conòmic, la diversitat afectiva, sexual i 
de gènere i el suport social (capital so-
cial) serien uns altres dels determinants 
que es relacionen de manera sensible 
amb la prevalença de determinats diag-
nòstics i amb l’esperança de vida en ge-
neral. Per tot això és fonamental identi-
ficar aquests determinants i tenir-los en 
compte a l’hora de dissenyar les nostres 
eines de treball.

b. Serveis conscients del 
trauma

Les experiències traumàtiques són molt

2. Algunes consideracions
sobre l’enfocament de drets en 
l’abordatge de la salut
mental
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freqüents entre la població jove en situa-
ció d’exclusió social residencial. De fet, 
bona part dels problemes actuals pre-
sentaran es poden entendre com a for-
mes de resposta a experiències traumà-
tiques.

Un marc d’atenció basat en drets ha de 
contemplar que el procés mateix d’aten-
ció pot contribuir a vulneracions de drets 
o aprofundir en les dificultats que ja pre-
senten. Això s’ha sistematitzat en les pro-
postes de Serveis Conscients del Trauma.

Des del marc dels serveis conscients del 
trauma es fa servir allò que sabem del 
trauma com a guia per a l’actuació i l’or-
ganització de l’atenció. Es posa especial 
atenció a evitar fer mal a persones que, 
per les seves experiències prèvies, és molt 
fàcil que puguin sentir-se retraumatiza-
des.

La retraumatizació en els serveis es pro-
dueix quan una persona experimenta al-
guna cosa en el present que li reactiva un 
esdeveniment traumàtic del passat. La 
retraumatización sol evocar les mateixes 
respostes emocionals i fisiològiques as-
sociades amb l’esdeveniment original. 
No sempre s’és conscient que el malestar 
actual té el seu origen en esdeveniments 
passats.

L’enfocament amb consciència 
sobre el trauma suposa passar 
de pensar: “Què no funciona 
en tu?”, a considerar: “Què t’ha 
passat?”

D’acord amb el marc dels serveis cons-
cients del trauma, hi ha diverses pràcti-
ques quotidianes en l’àmbit de la salut 
mental que tenen un caràcter especial-
ment problemàtic. Algunes de les inter-
vencions freqüents a l’hora d’atendre les 
crisis, com ara els ingressos involuntaris, 
la medicació forçosa i les contencions 
mecàniques i altres intervencions com el 
diagnòstic psiquiàtric i la sobremedica-
ció, són catalogades com potencialment 
nocives i retraumatitzants.

Per evitar organitzacions insen-
sibles al trauma es plantegen 
una sèrie de principis:

1. RECONEIXEMENT

· Reconèixer la prevalença, els 
signes i els impactes del trau-
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ma (tenir una lent de trauma). 
Hauria d’incloure una recerca 
rutinària sobre el trauma, pre-
guntada amb sensibilitat i en el 
moment adequat. Per als i les 
supervivents, el reconeixement 
pot generar sentiments de va-
lidació, seguretat i esperança.

2. EVITAR LA RETRAUMATIT-
ZACIÓ

· Comprendre que les pràcti-
ques operatives, les diferèn-
cies de poder entre personal 
i supervivents i moltes altres 
característiques de l’atenció 
psiquiàtrica poden retrauma-
titzar als i les supervivents (i al 
personal). Prendre mesures per  
eliminar la retraumatització.

3.  CONTEXTOS CULTURALS, 
HISTÒRICS I DE GÈNERE

· Reconèixer el trauma específic 
de la comunitat i els seus im-
pactes. Garantir que els serveis 
siguin apropiats des del punt 
de vista cultural i de gènere. 

Reconèixer l’impacte de les in-
terseccionalitats i el potencial 
de curació de les comunitats i 
les relacions.

4. CONFIABILITAT I TRANS-
PARÈNCIA

· Els serveis han de garantir 
que les decisions preses (orga-
nitzatives i individuals) siguin 
obertes i transparents, amb 
l’objectiu de crear confiança. 
Això és essencial per establir 
relacions amb els i les super-
vivents del trauma, que poden 
haver experimentat secretisme 
i traïció.

5. COL·LABORACIÓ I MU-
TUALITAT

· Comprendre el desequilibri de 
poder inherent entre el perso-
nal i els supervivents i garantir 
que les relacions es basin en 
la reciprocitat, el respecte, la 
confiança, la connexió i l’espe-
rança. Això és fonamental per-
què l’abús de poder sol estar 
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al centre de les experiències 
traumàtiques, que, sovint, con-
dueixen a sentiments de des-
connexió i desesperança, i per-
què és a través de les relacions 
que pot produir-se la curació.

6. APODERAMENT, LLIBER-
TAT D’ELECCIÓ I CONTROL

· És vital adoptar enfocaments 
basats en les fortaleses i fer 
costat als supervivents perquè 
prenguin el control de les seves 
vides i desenvolupin l’autode-
fensa, ja que les experiències 
traumàtiques es caracteritzen 
sovint per la falta de control, 
amb sentiments de falta de 
poder a llarg termini.

7.  SEGURETAT

· El trauma engendra senti-
ments de perill. Cal donar prio-
ritat al fet que totes les per-
sones d’un servei se sentin i 
estiguin emocionalment i físi-
cament segures. Això inclou els 
sentiments de seguretat gene-
rats per l’elecció, el control i la 

consciència cultural i de gène-
re. Els entorns han de ser segurs 
des del punt de vista físic, psi-
cològic, social, moral i cultural.

8. ASOCIACIONS DE SUPER-
VIVENTS 

· Entendre que el suport entre 
iguals i la coproducció de ser-
veis són part integral de les or-
ganitzacions informades pel 
trauma.
· Això es deu al fet que les rela-
cions involucrades en el suport 
entre iguals i la coproducció 
es basen en la mutualitat i la 
col·laboració.

9. VIES D’ACCÉS A L’ATEN-
CIÓ ESPECÍFICA AL TRAUMA

· S’ha de fer costat als super-
vivents perquè accedeixin a 
una atenció específica per al 
trauma, quan així ho desitgin. 
Aquests serveis de salut mental 
han de comptar amb els recur-
sos necessaris.

És per això que plantejarem eines orien-
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tades a oferir alternatives a aquestes 
pràctiques, amb la finalitat de no ha-
ver-hi de recórrer sota cap circumstàn-
cia.

c. Prescripció basada en el 
fàrmac com a alternativa a
la sobremedicalització

Un altre dels elements denunciats per 
Nacions Unides, que s’ha estudiat tam-
bé en el marc dels serveis conscients 
del trauma, té a veure amb l’ús i abús de 
psicofàrmacs.

Hi ha diversos tipus de fàrmacs que 
constitueixen la base principal del trac-
tament psiquiàtric modern. La relació 
entre els professionals de la salut mental 
i els usuaris dels serveis se sol articular 
entorn de la medicació. Els problemes 
dels i les pacients, en general, s’atri-
bueixen al fet que no prenen medica-
ció o al fet que ho fan en dosis reduïdes, 
malgrat que hi hagi altres explicacions 
perfectament plausibles. En molts casos, 
no hi ha indicis clars que les persones 
millorin més amb medicació que sense 
(Moncrieff, 2013).

Com que es dona per fet que els pro-
blemes psiquiàtrics són malalties, en 

general, s’assumeix que la majoria dels 
fàrmacs que s’utilitzen en psiquiatria 
funcionen revertint de manera total o 
parcial el procés de la malaltia subja-
cent. Aquesta suposició queda reflectida 
en el nom dels fàrmacs. Anomenarem a 
aquesta visió de la naturalesa dels fàr-
macs psiquiàtrics “model centrat en la 
malaltia” (Moncrieff, 2013).

S’ha dit que el tractament farmacolò-
gic és la millor prova de l’origen bioquí-
mic de les malalties psiquiàtriques, ar-
gumentant que, com que els fàrmacs 
tenen efectes bioquímics i sembla que 
fan millorar a les persones amb símp-
tomes psiquiàtrics, els trastorns han de 
tenir el seu origen en un estat bioquímic 
oposat a aquell que produeixen els fàr-
macs.

No obstant això, aquest argument només 
és vàlid si s’assumeix que els fàrmacs 
actuen sempre segons el model cen-
trat en la malaltia. Però una altra ma-
nera d’explicar els efectes dels fàrmacs 
psiquiàtrics és aquella que anomenem 
«model centrat en el fàrmac» (Moncrieff, 
2013).

La següent taula il·lustra les característi-
ques principals i antagòniques dels dos 
models.
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MODEL CENTRAT EN
 LA MALALTIA

MODEL CENTRAT EN 
LA MALALTIA

·  Els fàrmacs corregeixen un 
estat anormal del cervell.

·  Els efectes beneficiosos dels 
fàrmacs es deriven dels seus 
efectes sobre un presumpte 
procés de la malaltia.

·  Exemple:
la insulina en la diabetis.

·  Els fàrmacs creen un estat al-
terat al cervell.

· Els efectes induïts pels fàrmacs 
alteren l’expressió dels proble-
mes psiquiàtrics i s’hi solapen i 
superposen.

· Exemple:
l’alcohol per a l’ansietat 
social.

d. Alternatives al diagnòstic

Avui en dia, els sistemes d’atenció a 
la salut mental estan passant per una 
profunda crisi. Sens dubte, un dels ele-
ments clau d’aquesta crisi fa referèn-
cia als sistemes diagnòstics. Els grans 
sistemes que han captat l’atenció de la 
comunitat professional durant les últi-
mes dècades han fracassat en la seva 
pretensió de definir condicions espe-
cífiques, el reconeixement de les quals 
serviria per proporcionar remeis cada 
vegada més específics. Cada vegada 
està més ben documentat el dany que 
pot causar l’aplicació d’aquests siste-
mes. No es tracta només del seu pos-
sible paper estigmatitzador.

Per tal d’aplicar aquests sistemes diag-
nòstics, cal suposar sobretot que les 
experiències emocionals o cognitives 
de les persones que busquen ajuda no 
tenen sentit i només poden entendre’s 
com a símptomes, una conseqüència 
d’un trastorn determinat.

Contràriament a aquests supòsits, 
s’han desenvolupat diferents alterna-
tives sobre la base que aquestes ex-
periències, que es manifesten en els 
comportaments, pensaments i emo-
cions de les persones a les quals inten-
tem ajudar, tenen sentit.



Eines per a la cura de la salut amb enfocament de DH  202417

Es poden entendre com a vivències i for-
mes de respondre a qüestions relacio-
nades amb la seva història personal i 
el context on han desenvolupat la seva 
vida.

Es poden entendre com a vi-
vències i formes de respondre 
a qüestions relacionades amb 
la seva història personal i el 
context on han desenvolupat 
la seva vida.

És a dir, si tenim en compte les biografies 
i les situacions psicosocials de les perso-
nes a les quals atenem, entendre les se-
ves dificultats o les seves respostes com 
el resultat d’una psicopatologia o d’una 
alteració en els seus neurotransmissors i 
no com respostes normals a contextos i 
vivències particularment difícils, pot ser 
molt danyós.

Mapes Bojos

El moviment de persones psiquiatritza-
des ha elaborat una eina destinada a 
posar el focus en les violències i opres-
sions rebudes. O, dit d’una altra manera, 
en el fil invisible de l’ham de la metàfo-
ra de Menninger. Proposa a les perso-

nes fer un repàs sobre els múltiples eixos 
d’opressió que ens han travessat i ens 
travessen. En comptes de posar el focus 
en els processos químics cerebrals, el 
posa sobre les causes socials i la mane-
ra en què s’expressen i interfereixen en la 
vida quotidiana.

Aquesta eina, coneguda com a Mapes 
Bojos, constitueix una resposta directa 
als manuals diagnòstics i a les seves difi-
cultats a l’hora de contemplar el context 
polític, social i biogràfic del sofriment.

Marc Poder, Amenaça i 
Significat

El Marc de Poder, Amenaça i Significat 
(PAS) és un metamarc que tracta d’in-
tegrar també altres sabers per construir 
una alternativa al diagnòstic que pugui 
ser manejable en els sistemes públics 
de salut mental. Es nodreix d’una diver-
sitat de models, pràctiques i tradicions 
filosòfiques, tot i que també és més am-
pli i no depèn de cap orientació teòrica 
en concret. Més aviat, el seu objectiu és 
retre compte i ampliar els enfocaments 
existents, ja que ofereix una perspectiva 
bàsicament diferent sobre els orígens, 
l’experiència i l’expressió del sofriment 
emocional i del comportament pertor-
bat o pertorbador.



Eines per a la cura de la salut amb enfocament de DH  2024 18

ASPECTES DEL MARC DE PODER, AMENAÇA I SIGNIFICAT

L’exercici del 
PODER (biològic, 

corporalitzat, 
coercitiu, legal, 

econòmic i ma-
terial, ideològic, 
social, cultural
i interpersonal) 

que actua sobre 
les persones.

L’AMENAÇA que 
l’exercici ne-

gatiu del poder 
pot suposar per 
a la persona, el 
grup i la comu-
nitat, amb una 
referència cen-
trada en el pati-
ment emocional 
i les formes en 
què aquest és 
mediat per la 

biologia.

El paper central 
del SIGNI-FICAT
 (producte dels 
discursos so-

cials i culturals) 
que activa les 
respostes cor-

porals evolutives 
i adquirides en 
la configuració 
de l’acció, l’ex-
periència i l’ex-

pressió de poder, 
l’amenaça i la 

nostra resposta a 
l’amenaça.

Com a reacció a 
totes les qües-

tions anteriors, hi 
ha les RESPOSTES

A L’AMENAÇA,
apreses i evo-

lutives, que una 
persona, família, 
grup o comuni-
tat pot necessi-
tar fer servir per 
garantir la seva 
supervivència 

emocional, físi-
ca, relacional i 

social. Aquestes 
respostes van 

des de reaccions 
fisiològiques

(en bona mesura 
automatitzades), 
fins a respostes 

basades pel llen-
guatge i aquelles 
triades delibera-

dament.
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e. Perspectiva Transcultural 

També cal tenir en compte que els mo-
dels que intenten retre compte de les 
causes, el nom i els tractaments dels 
problemes varien molt, en funció de la 
cultura. Això ens obliga a treballar amb 
models laxos que tinguin molt en comp-
te el context cultural de partida. La pers-
pectiva transcultural posa de manifest 
que, si no hi ha un pont entre el model 
explicatiu de la persona i el del profes-
sional, el problema difícilment es podrà 
tractar. Per tant, el sentit o explicació que 
es doni a la malaltia orientarà el sentit 
de la cerca per restablir la salut perduda 
i, per això, tots dos conceptes van ínti-
mament units.

Des d’aquesta perspectiva, es propo-
sa incloure en el procés mèdic agents 
de sanació coherents amb el model ex-
plicatiu original de la persona i tenir en 
compte i respectar tots els productes i 
tractaments reconeguts en el model ex-
plicatiu original del pacient.

f. Treball Corporal 

Des dels diferents models psicoterapèu-
tics se sondegen els pensaments, les 

emocions, les conductes, els conflictes 
psíquics o els mecanismes defensius. 
Però hi ha moltes dificultats per treballar 
directament amb l’experiència encarna-
da (vivències corporals) del pacient, fet 
que fa que aquest treball quedi relegat a 
un lloc marginal en el pla de tractament 
i les intervencions terapèutiques tradi-
cionals.

La psicoteràpia psicomotriu (i 
cada vegada més, altres enfo-
caments) aborden el cos com 
un element central.

En el cas concret de les respostes 
traumàtiques, sabem que el trauma té 
uns efectes profunds sobre el cos i el 
sistema nerviós, i que molts dels símp-
tomes de les persones traumatitzades 
tenen una base somàtica.

De fet, les persones que pateixen trau-
mes no resolts gairebé sempre parlen o 
experimenten vivències corporals des-
regulades. En l’àmbit corporal es repro-
dueixen interminablement una cascada 
incontrolable d’emocions i sensacions 
físiques intenses desencadenades pels 
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records de traumatització. Aquesta ac-
tivació fisiològica crònica sol estar amb 
freqüència a l’arrel dels símptomes pos-
ttraumàtics recurrents pels quals les 
persones demanen suport.

La capacitat d’assimilar les experiències 
traumàtiques dins del context d’una na-
rrativa vital que encara no està a l’abast 
de moltes de les persones que han pa-

tit traumes, degut tant al fet que els re-
cords traumàtics no estan codificats dins 
de la memòria autobiogràfica, com al fet 
que l’activació fisiològica recurrent d’ori-
gen traumàtic continua generant una 
sensació somàtica d’amenaça: “un terror 
mut”.

Aquí rau la importància de treballar tam-
bé de baix (cos) cap a dalt (ment).

Aprofundeix més sobre l’enfocament de drets 
en l’abordatge de la salut mental en el mòdul 

formatiu: “Salut amb enfocament
de drets humans.

Serveis conscients del trauma”, disponible en
www.campus.faciam.org
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Aquest apartat està pensat per orientar 
la utilització d’un enfocament basat en 
drets, a través de diverses eines i acti-
vitats com un element de l’acompanya-
ment a joves en exclusió social residen-
cial.

a. Pactes de cures. 
Instruccions prèvies

Moltes de les vulneracions més explíci-
tes, com les citades en les pàgines ante-
riors, es produeixen en moments de crisi, 
amb expressions emocionals intenses, 
quan es considera que les persones no 
poden prendre decisions per si mateixes 
o quan les persones tenen dificultats 
per expressar les cures que necessiten i 
com els agradaria organitzar-les. És en 

aquests moments quan és més fàcil fer 
mal a les persones a qui atenem.

Persones en situació de crisi, encara 
que sigui amb expressions de patiment 
menys disruptives, com podria ser tan-
car-se a l’habitació sense parlar durant 
dies, passar les nits plorant, tancar-se 
sobre si mateixes o autolesionar-se en 
silenci, també tindran dificultats per ex-
pressar les cures que els agradaria re-
bre en aquest moment i, per tant, els i les 
professionals correm un risc més alt de 
fer mal i retraumatizar, en aquests mo-
ments d’especial vulnerabilitat.

Aquesta eina neix del món del dret i està 
reconeguda a escala autonòmica per 
ajudar les persones a expressar les cu-
res que els agradaria rebre (i les que no), 
en cas que una malaltia o una lesió els 

3. Kit d’eines per a l’ abordatge 
de la salut mental amb joves 
en exclusió social residencial 
sota l’enfocament de drets
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impedeixi expressar en el moment el ti-
pus de cures que necessiten i de qui els 
agradaria rebre-les, d’acord amb les se-
ves idees, creences i valors.

El raonament és simple: si estic en un es-
tat en el qual no puc expressar la meva 
opinió i no puc decidir quin tracte rebo, 
deixo expressades per endavant les me-
ves preferències perquè les persones 
que potencialment es faran càrrec de 
les meves cures puguin ajustar-s’hi.

El moviment de persones psiquiatriza-
das ha pensat que aquesta eina es po-
dria aplicar perfectament als moments 
en què el sofriment psíquic impedeix dir 
quin tracte i cures es volen rebre. I així 
s’ha adaptat.

Tanmateix, no totes les 
peticions de cures poden 
ser assumides per l’entorn 
i els cuidadors. Per això, 
a vegades cal arribar a 
acords.

FITXA METODOLÒGICA

Justificació

Es tracta d’una eina que 
exigeix tenir en compte les 
identitats interseccionals i 
les dinàmiques de poder que 
s’estableixen en les relacions 
terapèutiques.

Posa el focus en la perso-
na com a protagonista de la 
seva vida, que decideix so-
bre la base dels seus criteris, 
preferències i valors. És a 
dir, dota a la persona de dret 
a l’autodeterminació i evita 
en gran manera la vulneració 
de drets humans.

Amb la seva utilització, es 
pretén arribar a acords de 
cures amb els i les partici-
pants i elaborar un pla de se-
guretat conjunt.

BASADA EN INFORMACIÓ DE:
Benestar Mental i Sexuali-
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tat (Nikkei Haffu) i Pràctiques 
Transformadores de Suport 
Mutu (T-MAPS).

Tots dos documents posen èm-
fasis en el Suport Mutu com a 
eina per fomentar noves ma-
neres de viure, on les persones 
creen sistemes de cures i gene-
rositat, capaces de pal·liar el mal 
i fomentar el benestar.

Objectius

• Evitar la vulneració de 

drets en salut mental.

• Evitar la retraumatització

• Establir pactes de cures 

consensuats.

• Afavorir la possibilitat de 

construir xarxes de suport 

mutu.

• Millorar l’autoconeixe-

ment.

• Millorar l’autoconsciència 

quan s’està patint.

• Millorar l’autogestió 

enfront de problemes o 

conflictes.

• Reduir l’impacte de les 

següents crisis.

• Reforçar l’aliança tera-

pèutica i la comunicació.

Participants

El document, el pot elaborar la 
persona interessada, de mane-
ra individual, amb el suport dels 
i les professionals, familiars, 
amics i amigues, companys i 
companyes de pis, etc.

Si s’opta per l’elaboració conjun-
ta, cal evitar exercir pressió o 
condicionar l’expressió de pre-
ferències.
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Metodologia i 
desenvolupament

L’activitat es val d’un quadernet 
on cada participant pot plasmar 
les seves preferències i necessi-
tats sobre el tracte i les cures que 
vol rebre quan estigui en un estat 
en què és més difícil prendre de-
cisions sobre les nostres cures.

El moment per omplir el quadern 
dependrà de la persona i les se-
ves circumstàncies, i sempre es 
tindran en compte les caracterís-
tiques individuals de la persona. 
Un bon moment seria a partir de 
l’experiència prèvia d’una crisi, i 
sempre en moments de tranqui-
l·litat en què es doni una bona co-
municació que faciliti la reflexió.

És una eina voluntària, que té 
com a principal objectiu facilitar 
el diàleg i la reflexió.

És imprescindible que la persona 
interessada tingui l’oportunitat 
de llegir detingudament el qua-
dernet final i realitzar totes aque-

lles modificacions que consideri 
oportunes.

La persona té dret a modificar, 
actualitzar o anul·lar el document 
sempre que ho consideri oportú.

Es recomana que la persona re-
visi el document, després d’esde-
veniments importants com ara:

• Canvis en l’estructura 
familiar.
• Canvi o ruptura de pare-
lla.
• Després de canvis de 
salut importants (diagnòs-
tics, crisis, etc.).
• Si es perd la capacitat de 
prendre de decisions o de 
viure de manera indepen-
dent.

La persona que emplena el qua-
dernet ha de decidir si vol o no 
compartir-lo, i, en cas que vulgui, 
amb qui.

Una bona idea seria que la per-
sona interessada lliuri una còpia 
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impresa del document a aque-
lles persones que consideri. És 
important que la persona inte-
ressada deixi constància en el 
document d’aquelles situacions o 
moments en els quals desitja que 
es tinguin en compte les seves 
preferències i pactes de cures.

Les expectatives de les persones 
ateses poden entrar en contra-
dicció amb les normatives legals, 
regles de convivències o hàbits 
saludables. Si això passa, s’ha 
d’informar sobre aquesta incom-
patibilitat i buscar altres alterna-
tives.

No és una eina que es completi 
en un únic dia, exigeix temps per 
poder escoltar i comprendre a la 
persona. L’elaboració d’aquest 
document és un procés continu 
d’informació, assessorament i 
presa de decisions.

També és una eina pel o la profes-
sional que du a terme la l’acom-
panyament, especialment si en 
un moment crític de la/el jove no 

hem sentit que haguem prestat 
el tipus d’ajuda que semblava que 
la persona necessitava. A través 
de les preguntes del quadernet, 
anem donant suport a la reflexió 
de la o el jove i les seves respos-
tes són també instruccions per a 
les i els professionals que l’acom-
panyen.

Materials

• Quadernet “Pactes de 
cures. Instruccions 
prèvies”.
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b. Pactes de cures. Taller de 
cures mútues

Aquesta eina suposa obrir espais 
de diàleg honestos, clars i trans-
parents entre les persones que ex-
pressen les cures que els agrada-
ria rebre i aquelles que en seran les 
cuidadores (amics, companys de 
pis, família, professionals, etc.), per 
arribar a acords sobre com orga-
nitzar-ho tot.

La idea implica tenir molt en comp-
te també la realitat dels cuidadors 
i cuidadores i posar-la damunt de 
la taula perquè, en cas que no es 
pugui o no es vulgui ajustar a la 
petició de la persona que serà ob-
jecte de cura, es puguin arribar a 
una altra mena d’acords. Així doncs, 
les instruccions prèvies no seran 
una carta als reis, sinó una propos-
ta per debatre amb els cuidadors.

L’itinerari de cures serà el resultat 
d’acords als quals s’arribarà des-
prés d’expressar amb llibertat i 
transparència què fer en cas d’arri-
bar a un estat en què no es pugui 
parlar d’això i com fer-ho.

FITXA METODOLÒGICA

Justificació

Aquesta eina és adequada per 
a aquells moments en què una 
persona està sofrint pel fet que 
la seva salut mental està deterio-
rada, independentment del motiu 
(familiar, econòmic, laboral, ad-
diccions, etc.). Quan una persona 
propera, com són els companys/
es de pis, està passant per un mal 
moment, pot generar una altera-
ció de l’estat d’ànim.

En aquestes circumstàncies, a 
l’entorn, poden sorgir insegu-
retats i pors en relació amb la 
comprensió d’allò que està patint 
aquesta persona propera i sobre 
la nostra capacitat per ajudar (o 
mitigar el seu patiment).

Algunes problemàtiques poden 
desgastar molt l’entorn i és con-
venient avançar-se a aquest sen-
timent de desgast. D’aquí la im-
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portància que la persona expressi 
les seves emocions (positives o 
negatives) i les comparteixi amb 
l’entorn.

Aquesta activitat està dissenya-
da en format de taller per facili-
tar la reflexió conjunta i arribar 
a acords sobre com actuar quan 
veiem patir a una persona amb 
qui convivim.

BASADA EN INFORMACIÓ DE:
Ens en sortirem. Guia de Salut 
Mental per a l’entorn de la persona 
en crisi (Erro, 2016).
 

Objectius

• Establir pactes de cures 

consensuats.

• Afavorir la possibilitat de 

construir xarxes de suport 

mutu.

•  Millorar l’autoconeixe-

ment.

• Millorar l’autoconsciència 

quan s’està patint.

• Millorar l’autogestió en-

front de problemes o con-

flictes.

• Reduir l’impacte de les se-

güents crisis.

• Reforçar l’aliança terapèu-

tica i la comunicació.

• Evitar la vulneració de 

drets en salut mental.

• Evitar la retraumatització

Participants

Participen en aquest taller les 
persones que comparteixen la 
unitat de convivència, sempre 
per voluntat pròpia.

Es facilita que les i els partici-
pants expressin els seus dubtes 
i experiències en la manera i la 
profunditat amb què se sentin 
còmodes.
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Metodologia i desenvolupament

El taller es desenvolupa en un es-
pai on totes les persones sentin 
seguretat i tranquil·litat. A través 
del o la professional, es posen en 
comú les principals formes de so-
friment psicològic que poden re-
querir la nostra reacció. Es tracta 
de proporcionar un coneixement 
molt bàsic a l’entorn, prou com 
perquè pugui actuar.

Per abordar aquests temes cal 
mantenir converses al pis sobre 
qüestions com:

• Quan heu vist a un com-
pany així, què heu fet?

• Com us vau sentir? Què es 
va remoure dins de tu?

 

Materials

Presentació gràfica de 
suport:
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FITXA METODOLÒGICA

Justificació

Auto-mapatge com a eina psico-
terapèutica per recordar metes, 
dificultats i estratègies per al seu 
benestar. Ajudar a reconèixer les 
pròpies experiències d’opressió 
i les ferides per poder sanar-les 
i descobrir alhora un llenguatge 
per expressar-se i  poder expli-
car la pròpia història.

Objectius

• Consciència sobre l’im-

c. Mapes de l’Ànima

En agraïment a “The Icarus Project” per la 
inspiració i sobre la base de la seva obra 
“Guia de mapes bojos”, hem considerat 
molt útil analitzar l’impacte de l’opressió 
o l’abús de poder d’un grup de persones 
sobre unes altres, segons sistemes pre-
establerts en l’àmbit social, polític o cul-
tural. El nostre objectiu és fer-nos cons-
cients de les situacions que ens han fet 
mal, més enllà dels diagnòstics mèdics, 
per trobar vies de recuperació del nostre 
benestar a través de l’escriptura.

El primer pas per transformar un siste-
ma opressor i lluitar contra el sentiment 
d’opressió és la consciència individual 
i col·lectiva. A mesura que comprenem 
les nostres experiències de vulnerabili-
tat i identifiquem amb els nostres iguals 
les similituds de l’opressió rebuda, ens 
sentim amb més poder per vèncer les 
desigualtats i injustícies que, de mane-
ra general, estan presents en la nostra 
societat. Emprendre accions positives en 
favor propi és la cura més poderosa per 
a la discriminació i l’opressió tant inter-
nalitzada com externa.

La guia Mapes d’Ànima s’ha elaborat 
sobre la base d’allò que moltes altres 
persones han compartit de les seves 

experiències personals d’opressió i sen-
timents de vulnerabilitat, la qual cosa 
pot ajudar-nos a reconèixer les nostres 
pròpies experiències d’opressió i les nos-
tres ferides per poder sanar-les i, alho-
ra descobrir un llenguatge per expres-
sar-nos i poder així explpicar la nostra 
pròpia història.
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pacte de l’opressió o l’abús 

de poder.

• Facilitar la consciència de 

les situacions de vulnera-

bilitat derivades dels tipus 

d’opressió per trobar vies 

de recuperació, a través de 

l’escriptura.

• Facilitar la consciència 

individual i col·lectiva mi-

tjançant el reconeixement 

entre iguals.

 

Participants

Realització individual i/o amb 
suport del professional. Possi-
bilitat de compartir el contingut 
amb la resta de participants.

Es planteja també la possibilitat 
de conèixer l’experiència de ter-
ceres persones (possibles men-
tores) que tinguin un discurs 

consolidat sobre les seves ex-
periències de supervivència als 
sistemes d’opressió abans de la 
realització del quadernet.

Metodologia i desenvolupament

Pot ser que calguin diverses ses-
sions per desenvolupar l’activi-
tat. Les persones participants 
poden necessitar espaiar les 
sessions per facilitar la reflexió 
personal i la presa de conscièn-
cia.

El qüestionari es pot fer de ma-
nera individual o amb l’ajuda d’un 
tècnic/a. També hi ha l’opció que 
diverses persones decideixin 
dur-ho a terme amb tot el grup 
(aquesta serà sempre una deci-
sió personal).

La persona ha d’estar disposa-
da a fer-ho, ningú pot forçar-la a 
viatjar per la memòria d’episodis 
dolorosos o traumàtics si no se 
sent en disposició per fer-ho. Es 
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pot compartir el mapa de l’ànima 
amb el d’uns altres per aconse-
guir inspiració mútua.

Abans de començar, és impor-
tant assegurar-se de comptar 
amb un espai segur, un lloc ade-
quat on estar-se el temps que 
calgui, sense interrupcions i amb 
un ambient còmode i relaxat.

El quadernet s’ordena principal-
ment en dos blocs amb les se-
güents preguntes:

COM EXPERIMENTES 
L’OPRESSIÓ?

Identificació de la mena d’opres-
sió: classisme, racisme, patriar-
cat, psiquisme, capacitisme, fo-
namentalisme, cossos diferents 
a l’estètica convencional, eda-
disme, etc.

•  Com t’ha afectat? Quines 
emocions et va fer sentir?

• Com fa que et vegis a tu 
mateix o mateixa? Quines 
són les conseqüències so-
cials, les teves relacions 
amb els altres?
 
• Com afecta a la teva habi-
litat per treballar i a la teva 
vida diària? Com et fa veure 
el món?

• Quin sentit li has donat a 
aquestes experiències, què 
significa per a tu i què su-
posa acceptar totes aques-
tes vivències?
 

RESPOSTA CONSCIENT DAVANT 
L’AMENAÇA 

Creació de respostes alternati-
ves saludables i conscients per 
al benestar i de senyals d’adver-
timent que suposin una armadu-
ra de protecció en la consecució 
de metes.
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• Com expressaries l’opres-
sió que vius?

• Quins feixos per sobreviu-
re a totes aquestes expe-
riències?

• Quines pràctiques creus 
que podrien servir-te per a 
la teva autocura? De quines 
altres maneres pots supor-
tar l’impacte de l’opressió?

• Com et poden ajudar les 
altres persones? Com ens 
podem ajudar les persones 
que sofrim el mateix tipus 
d’opressió?

• Com podem abordar con-
juntament l’opressió en les 
nostres comunitats?

L’activitat creativa que es pro-
posa en la part final de Mapes de 
l’Ànima suposa la utilització dels 
mitjans artístics, però és molt 
important tenir clar que aquests 
són un mitjà i no una finalitat 
en si mateixos. L’exploració i 

desenvolupament de la capaci-
tat creativa són una eina sum-
mament eficaç perquè floreixin 
noves formes d’expressió i auto-
reconeixement i aquests són els 
valors que haurien de prevaldre 
en aquestes activitats. Suposen 
l’ús d’altres llenguatges i conse-
güentment ens permet ampliar 
els recursos de la comunicació 
humana, més enllà de la verbal, 
ampliant els mitjans d’expressió 
i permetent-nos també eliminar 
algunes barreres que es puguin 
donar amb el llenguatge oral i 
escrit. Consisteix, en definitiva, 
a utilitzar tots els mitjans possi-
bles al nostre abast.

El paper del/a tècnic/a se cen-
trarà en proporcionar les con-
dicions idònies perquè les 
persones participants puguin 
desenvolupar la seva manifes-
tació plàstica. Pel que fa als re-
cursos físics, és molt important 
que disposin d’un espai físic on 
es trobin còmodes, un entorn 
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que elles mateixes haurien de 
triar, que pot ser un espai comú 
o privat. Convé afegir que alguns 
materials com l’oli, l’aiguarràs, 
alguns tipus de cola, etc. cal 
utilitzar-los en espais ben 
ventilats.

També és important tenir en 
compte el factor temporal, si es 
farà en una sessió o en diverses, 
la durada que tenen i, sobretot, 
assegurar-se de disposar d’un 
“temps per a això”. Aquest tipus 
de processos cal executar-los 
amb una disposició adequada i, 
per a això, el fet de disposar d’un 
temps reservat per a l’elaboració 
facilita una experiència satis-
factòria.

Ha de quedar clar que els nos-
tres gustos, opinions, conceptes 
i idees s’han de mantenir al mar-
ge de la seva creació. Pretenem 
ajudar-los a expressar-se; són 
ells i elles qui plasmaran a l’ex-
terior el seu propi món interior i 
això serà impossible si els impo-
sem els nostres propis codis, si-
guin del tipus que siguikn. Mate-

rials, formes, colors, tècniques, 
etc.
 
Se’ls han d’exposar materials, 
formes, colors, tècniques, etc. 
de la manera més imparcial pos-
sible. No els podem condicionar 
ni ajudar-los a desenvolupar la 
seva creativitat si intentem ex-
posar la nostra.

El nostre paper és estimular-los, 
fomentar la seva autoestima, la 
seva capacitat de decisió, aju-
dar-los a vèncer les seves pors 
i deixar-los ben clar que l’espai 
artístic és precisament un espai 
d’absoluta llibertat.

Si en algun moment se senten “en 
blanc”, sense idees, i sol·liciten 
ajuda, podem mostrar-los imat-
ges, però tan variades com sigui 
possible i sense que les nostres 
predileccions els condicionin. Hi 
ha milions d’icones que van des 
d’imatges de la prehistòria a l’art 
actual, passant per la més pura 
abstracció. Si el que necessiten 
és que “iniciem” amb ells o elles 
els primers moviments que plas-
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min una forma o color a l’espai 
pictòric, ho farem en un altre es-
pai, no en el seu, i ens cuidarem 
de demostrar capacitats artís-
tiques que els puguin intimidar. 
La nostra actitud serà sempre 
d’estímul i ànim, convidant-los a 

gaudir i a deixar sortir tot el que 
porten dins.

Materials

• Quadernet “Mapes d’Ànima”.
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FITXA METODOLÒGICA

Justificació

L’eina no busca interpretar símp-
tomes ni diagnosticar, sinó que 
busca estimular “l’emergència 
de significats i discursos encar-
nats”. Una vegada expressats, 
es buscarà co-constuir un relat 
oral i gràfic de caràcter autobio-
gràfic. La idea és poder elaborar 
un mapatge de les experiències 
corporals, a partir de determin-
ades vivències personals i rela-
cionals en diferents escenaris 
socioculturals. Tenir un enfoca-
ment des del coneixement situat 

d. Mapes Corporals

Els Mapes Corporals són un model me-
todològic emprat en recerques biogrà-
fiques. En aquest model, s’estudia el cos 
com un lloc on conflueixen i es regulen 
les experiències psíquiques de cada 
subjecte, mirant d’interpretar l’aspec-
te corpori, en lloc de la simptomatolo-
gia psicològica, com fan la majoria dels 
abordatges, és a dir, “privilegiant la va-
loració del cognoscent”.

Una cosa que diferencia aquest model 
d’altres és el seu origen, pluralitzat en 
teories de les ciències humanes i socials, 
que es remeten a l’oblit del cos en les se-
ves bases d’estudi.

El Model dels Mapes Corporals posa 
un especial èmfasi en la relació i inte-
racció entre qui narra i el subjecte que 
l’interpreta, on entren en joc dos ac-
tors diferenciats per les seves històries 
i subjectivitats. En aquelles aplicacions 
autobiogràfiques, el mateix subjecte 
és qui decideix què recordar, com evo-
car-ho i com narrar-ho o interpretar-ho.

Els autors i autores del mètode reafirmen 
que el cos és un escenari sobre el qual, 
a més, s’han dipositat diferents tipus 
d’opressions i d’influències

directes, originades en el poder social i 
cultural del context on habiten o han ha-
bitat (així com la seva independència 
o autonomia respecte a aquests siste-
mes). BASADA EN: Model dels Mapes Cor-
porals (Silva, Barrientos i Espinoza-Tàpia, 
2013).
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serà primordial de cara a un tre-
ball qualitatiu de totes les expe-
riències compartides

Objectius

• Facilitar una major cons-

ciència de la relació entre 

l’àmbit íntim i personal amb 

el context sociocultural.

• Potenciar l’autodescobri-

ment, reflexió, expressió i 

comprensió personal basa-

da en escoltar el llenguatge 

del cos.

• Augmentar el benestar de 

cada ésser humà.

Participants

El grup ha d’estar conformat

 
per participants que hagin acce-
dit voluntàriament a fer aquest 
treball autobiogràfic i corporal.

S’intentarà buscar un compro-
mís a la seva assistència conti-
nuada en totes les sessions.

En cas de tenir la intenció d’uti-
litzar aquests relats, s’haurà 
d’informar a les persones parti-
cipants perquè donin el seu con-
sentiment.

Metodologia i desenvolupament

Les persones que acompanyin 
l’activitat han de mirar d’assegu-
rar que totes les persones par-
ticipants s’impliquen de manera 
lliure, autònoma i còmoda.

S’ha d’informar les persones par-
ticipants del caràcter sensible, 
íntim i personal de moltes de les 
experiències i representacions 
que tindran lloc durant la sessió, 
advocant pel respecte i l’escol-
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ta a totes les persones partici-
pants.

En cas que s’observi i sorgeixi 
alguna situació conflictiva, cal-
drà abordar-la immediatament, 
tractant de mediar i d’acompan-
yar a les persones afectades.

Per a un desenvolupament i trans-
curs positiu de l’activitat, serà 
beneficiós presentar a les per-
sones participants la motivació 
metodològica i teòrica d’aquesta 
eina.

Cal introduir els aspectes socio-
culturals i els poders, sistemes i 
opressions que influeixen sobre 
cada persona i es pot tenir un 
petit debat previ.

Pot ser útil intentar que algu-
na(es) persona(es) aclareixi(n) en 
grup què han entès de l’exercici i 
posar algun exemple.
 
La idea és que les persones que 
participin vegin l’exercici com 

una pràctica original, que canvia 
el focus sobre l’anàlisi i permet 
viure el cos com una llar-esce-
nari sobre la qual han repercu-
tit determinats esdeveniments, 
persones, relacions i vivències.

Durant la realització de l’activi-
tat, s’analitzarà simultàniament 
i de manera constant el pro-
cediment, cosa que permetrà 
construir amb les persones i per 
a elles una interpretació i repre-
sentació.

Els autors al·ludeixen a la inter-
textualitat com a base episte-
mològica sobre la qual inter-
pretar i significar els relats i 
representacions. No obstant 
això, en el seu text ofereixen una 
pluralitat d’autors i teories sobre 
les quals avaluar cada aspecte.

El més prudent, en cas que la 
persona desitgi o sol·liciti un 
feedback, seria fer-ho en privat, 
després d’una avaluació del seu 
exercici i les seves expressions. 
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En cas que es vulgui emprar 
l’exercici d’aquesta persona per 
aportar-lo al treball personal, 
caldrà consultar-li prèviament.

PRIMERA PART:

Aquesta primera fase de l’acti-
vitat, que es pot realitzar indivi-
dualment o en grup, constitueix 
la dimensió narrativa i el seu ob-
jectiu és la recuperació de frag-
ments de la memòria i les seves 
interpretacions, tot organitzant 
aquests espais de memòria en 
punts biogràfics significatius.

A. Línia de vida

La línea de vida puede ser un 
primer paso para organizar cro-
nológicamente eventos y acon-
tecimientos. La persona realiza 
una primera exposición del tema 
o etapa de su vida sobre la cual 
quiere trabajar y permite orde-
nar los diferentes episodios que 

cada participante quiera desa-
rrollar.

Esta línea de vida se represen-
tará con una línea gráfica sobre 
la que ir reflejando los aconteci-
mientos y experiencias relevan-
tes como nudos o puntos marca-
dos (que representarán “huellas 
de eventos biográficos”). 

B. Escriptura autobiogràfica

Amb la línia de vida com a base 
de treball a la qual recórrer, es 
realitzaran preguntes reflexi-
ves que estimulin a les persones 
participants per obrir aquests 
nusos biogràfics i afegir-hi una 
descripció i contextualització 
social, cultural, política, etc.

Posar el focus sobre les figu-
res i relacions familiars, afecti-
ves, sexuals i els contextos com 
a escenaris socioculturals en 
els quals van ocórrer aportarà 
a cada experiència narrada un  
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matís imprescindible per a la 
interpretació.

Podríem ajudar a les i els 
participants amb preguntes 
com:
On era jo?, com era l’espai?: 
interior, exterior, hi havia 
llum, penombra?, què m’en-
voltava?, com estava?, em 
sentia tranquil·la, relaxada, 
tibant, recordo alguna postu-
ra corporal concreta? què va 
passar?,
què vaig veure?, com ho vaig 
veure?, què vaig sentir?, de 
què feia olor?, què sentia en 
el meu cos? qui hi havia?, què 
varen fer o dir, els altres? què 
vaig sentir? què vaig pensar? 
com ho vaig viure? Com ho 
veig ara?, etc.

Aquestes narratives es poden 
realitzar en les dues modali-
tats del llenguatge verbal: 
escrit o oral, i es poden enre-
gistrar i facilitar en cas que hi 
hagi problemes d’alfabetitza-
ció o de domini de l’idioma.

C. Relatar l’escrit

Parlar des d’una dimensió 
emocional pot ajudar a apor-
tar la realitat humana i expe-
riencial i promoure l’apodera-
ment, l’autointerpretació i la
 reflexió.

L’actitud dels i les tècniques 
i altres participants ha de ser 
de màxim respecte, sense ju-
dicis, en escolta activa en tot 
moment per facilitar la mani-
festació de les experiències 
vitals de cada persona.

En aquesta primera part en 
què la metodologia es rela-
ciona amb les tècniques au-
tonarratives, tindríem la “línia 
de vida”, “l’escriptura autobio-
gràfica” i el “relat” seleccio-
nat per cada participant. En  
aquests exercicis s’ha activat 
la memòria de la persona per 
treballar amb els records i or-
ganitzar el seu testimoniatge 
de manera oral i escrita, on 
hem incorporat el cos com un 
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element més d’evocació en 
la memòria.

SEGONA PART:

Tots els elements de la pri-
mera part es recopilen ara 
per alimentar el mapa cor-
poral, que és una represen-
tació plàstica de les expe-
riències personals que es 
registren en el “primer espai 
que habita un ésser humà”: 
el seu propi cos. Per això, 
l’element iconogràfic més 
important serà la figura d’un 
ésser humà, un alter ego, en 
el qual cada participant pu-
gui registrar de manera grà-
fica les seves pròpies expe-
riències rememorades.

D. Mapes corporals

Els tècnics i les tècniques 
poden recórrer a una gran 
varietat de suports, en fun-
ció dels recursos disponi-
bles i de l’elecció de les i els 

participants. Es pot treballar 
també sobre qualsevol format, 
des d’un foli de paper DINA4 
fins a grans dimensions, de-
penent dels tallers en què es 
realitzi l’activitat. El material 
del suport pot variar des dels 
tous i flexibles, com a llenços, 
llençols i tot tipus de teixits, 
fins als rígids, com a cartons, 
tàblex, planxes de suro, po-
liestirè expandit, cartó-ploma, 
làmines de pedra fina, planxes 
de pissarra, etc.

Sobre el suport triat, es pas-
sarà a reproduir la figura d’un 
ésser humà a qualsevol escala 
i disposició que el suport i la 
voluntat de la o el participant 
determini, ja que el contorn 
humà és el més senzill de re-
presentar i la silueta de la per-
sona participant el més fàcil 
d’executar, a més de facilitar 
la identificació entre la perso-
na i la seva representació ico-
nogràfica.
  
No obstant això, és primordial 
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la llibertat creativa i deixar 
triar lliurement a cada par-
ticipant la tècnica de repre-
sentació i les dimensions i 
disposició de la figura. De 
la mateixa manera, s’ha de 
deixar que cada participant 
tingui la llibertat de plas-
mar la proporció anatòmica 
que vulgui, sense prejudicis 
de cap mena (figures altes, 
baixes, gruixudes, primes) o 
amb “elements parlants”, com 
a mans o caps de gran gran-
dària. És important que la 
persona se senti identificada 
amb la figura representada, 
que constitueixi el marc de 
la composició i que aquest 
espai es transformi en el seu 
“espai simbòlic”, sobre el qual 
plasmarà la seva autobiogra-
fia corporal.

Posteriorment, la persona 
podrà plasmar amb tota mena 
de materials: llapis de colors, 
grafits, pintures de tots els 
colors, teixits, llanes de co-
lors, diferents tipus de paper, 

cotons i tot allò que la imagi-
nació del grup pugui aportar 
als elements simbòlics que 
representin aquesta experièn-
cia viscuda “en carn pròpia”. A 
través dels elements que es 
vagin superposant, la figura es 
transformarà i anirà represen-
tant el cos i les experiències 
que la persona decideixi tre-
ballar.

Aquest seria un primer nivell 
representatiu que reflectiria 
l’àmbit més personal, allò in-
trínsec, com, per exemple, les 
característiques de l’autoi-
matge simbòlica.
Finalment, es plasmarien els 
elements provinents de l’exte-
rior, com els discursos elabo-
rats per la cultura i creences 
socials d’on ha viscut cada 
participant i es representarien 
amb imatges, paraules i mis-
satges igualment amb caràc-
ter simbòlic, però diferenciant 
aquests elements extrínsecs 
formalment a través d’un co-
lor determinat, o un material 
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concret, o emmarcat en una car-
tel·la de manera que puguin di-
ferenciar-se els diferents nivells 
representatius: l’íntim i el social.

En aquesta segona part ja tin-
dríem la representació plàstica: 
un cos humà que representa la 
persona i els elements fisiolò-
gics que hagi volgut plasmar de 
manera més o menys simbòlica. 
Per exemple: ulls, nas, boca, ca-
bell, cor, pulmons, zona genital, 
etc., i de la manera com vulgui 
realitzar-los: ulls oberts, tan-
cats, amb forma de finestres 
situats en la zona dels ulls, una 
boca oberta, tancada, expres-
sant un somriure, un cor amb 
una porta i un pany, colors dife-
rents, escales, etc.

En aquest mateix espai, sobre 
la figura que representa a cada 
participant i apareixen les ico-
nes que mostren l’impacte so-
ciocultural, com les frases que li 
repetien els seus professors i on
van quedar gravades, signes, ob-

jectes, etc., que van anar impac-
tant en la persona.

TERCERA PART:

E. Tancament de l’activitat

El treball detallat del mapa cor-
poral, la decisió de cada element 
constitutiu és una decisió perso-
nal i íntima de cada participant: 
ha de ser fruit d’un diàleg inte-
rior i reflex de les seves pròpies 
autointerpretacions.

Per això, en la tercera fase cal fa-
cilitar un espai on cada persona 
integrant del grup decideixi vo-
luntàriament compartir la seva 
experiència en un ambient de 
respecte i sense interrupcions o 
interpretacions no consentides 
de terceres persones.

Cada participant decidirà si 
comparteix o no el seu “Mapa 
Corporal”, si accepta mostrar al 
grup la seva representació plàs-
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tica i si vol compartir les se-
ves experiències durant el 
procés creatiu. També és la 
persona qui decideix si ac-
cepta dialogar amb la resta 
del grup i escoltar o no les 
interpretacions de terceres 
persones, alhora que pot o 
no acceptar preguntes sobre 
aquest tema.

En la primera part, treballem 
amb la dimensió narrativa 
que ens serveix per recupe-
rar fragments de la nostra 
memòria i les seves interpre-
tacions, que es projecten, en 
la segona part, sobre el su-
port material, per construir 
un mapa corporal que mostra 
tots aquests fragments de 
memòria encarnats en cada 
persona. Així, a la tercera 
part, cada participant es pot 
veure autorepresentat, pot 
visualitzar una imatge inte-
rior expressada a través de 
formes, colors, textures, pa-
raules, etc., que ell mateix o 
ella mateixa ha triat per re-
presentar una part dels seus 

records personals. És el mo-
ment d’autointerpretar-se, 
comprendre’s, dialogar, si 
es vol, amb la resta de com-
panys i començar a prendre 
consciència d’un mateix com 
a ésser humà que transita 
aquesta vida encarnat en el 
seu propi cos físic.

Materiales

• Paper i bolígrafs.

• Enregistrador.

• Teles.

• Altres suports: car-

tons, tàblex, planxes 

de suro, poliestirè ex-

pandit, cartó-ploma, 

làmines de pedra fina, 

planxes de pissarra, etc.

• Pinzells.

• Llapis de colors, gra-

fits, pintures de tota 

mena.

• Teixits, llanes de co-

lors, cotons.
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