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1. Per queé cguest meanudail

Al gener del 2022, FACIAM inicia el cami
d'un projecte d'innovacié social que vol
posar a prova un nou model d’intervencid
amb joves en exclusid social residencial,
amb finangament del Ministeri de Drets
Socials, Consum i Agenda 2030, a carrec
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
especifica de la seva vida, amb l'objec-
tiu clar d’afavorir la (re)construccié dels
seus projectes de vida dins la comunitat.

Aquestes eines son fruit d'un procés de
reflexio i treball col-laboratiu, que sorgeix
arran de l'organitzacié de diversos grups
de discussié amb joves en exclusié so-
cial residencial, amb una gran diversitat
d’histories vitals i a través de grups de
discussid, on es van identificar expecta-
tives, impacte, limitacions, dimensions i
propostes per als programes d’interven-
ci6 social. Es van desenvolupar una série
de laboratoris al voltant d’aquestes pro-
postes, en qué van intervenir els equips
técnics de les entitats executants de
Futur&Co.

i altres persones expertes en la interven-
ci6 amb Persones Joves en situacidé de
sensellarisme (PJsSLI) per definir i dis-
senyar les dimensions de la intervenci6
que, no oblidem, t& com a objectiu faci-
litar el transit 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 definicid del model, sustentats
en els resultats obtinguts en I'Estudi “Ex-
clusié social i COVID-19: Iimpacte de la
pandémia 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-
cié a la salut mental. | no només aixo,
siné que aquest abordatge havia de fer-
se des d’'un enfocament de drets.

Amb aquesta fita en ment, es constitueix
El Grup d’ Experimentacid per a la Salut,
que assumeix el repte d’ elaborar una
série d'eines basades en el respecte pels
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drets humans, a partir de dife-
rents models que permetin:

a.ldentificariteniren 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-
ci6 per a la Salut es concreta en
el disseny de les segUents activi-
tats i eines per a 'abordatge de
la salut mental:

*Pactes de cures. Instruc-
cions prévies. Quadernet
descarregable.

* Taller de cures muatues.

*Mapes de I'Anima.
Quadernet descarregable.

* Mapes corporals.
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2. Algunes considercicions
sobre I’enfoccament cle clrets en
IPcbordctge cde la salut

mental

D'acord amb I'TACNUDH, “el dret a la sa-
lut &s un dret inclusiu i comprén un ampli
conjunt de factors que poden contribuir
a una vida sanag, entre d'altres, I'aigua
potable salubre, el sanejoment adequat,
I'alimentacidé segura i unes condicions
laborals saludables”.

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

cd. Determincnts Socicls cle la
Salut (DSS)

L'Organitzacié Mundial de la Salut defi-
neix els determinants socials de la salut
(DSS) com “les circumstancies en qué
les persones neixen, creixen, treballen,
viuen i envelleixen, inclos el conjunt més

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

Nombrosos estudis cientifics revelen que
les condicions socials i econdmiques in-
flueixen de manera decisiva en la nostra
salutilongevitat. El génere, laraga, 'ocu-
pacid, el nivell educatiu, el nivell socioe-
conomic, la diversitat afectiva, sexual i
de génere i el suport social (capital so-
cial) serien uns altres dels determinants
que es relacionen de manera sensible
amb la prevalenga de determinats diag-
nostics i amb I'esperanga de vida en ge-
neral. Per tot aixd és fonamental identi-
ficar aquests determinants i tenir-los en
compte a I'hora de dissenyar les nostres
eines de treball.

b. Serveis conscients del

traumei

Les experiéncies traumatiques s6n molt
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frequents entre la poblacid jove en situa-
ci6 d'exclusid social residencial. De fet,
bona part dels problemes actuals pre-
sentaran es poden entendre com a for-
mes de resposta a experiencies trauma-
tiques.

Un marc d'atencié basat en drets ha de
contemplar que el procés mateix d’aten-
ci6 pot contribuir a vulneracions de drets
o aprofundir en les dificultats que ja pre-
senten. Aix0 s’ha sistematitzat en les pro-
postes de Serveis Conscients del Trauma.

Des del marc dels serveis conscients del
trauma es fa servir alld que sabem del
trauma com a guia per a l'actuacié i I'or-
ganitzacié de l'atencié. Es posa especial
atencié a evitar fer mal a persones que,
per les seves experiéncies prévies, €s molt
facil que puguin sentir-se retraumatiza-
des.

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

Eines per a la cura de la salut amb enfocament de DH 2024 12

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

D’acord amb el marc dels serveis cons-
cients del trauma, hi ha diverses practi-
ques quotidianes en I'dmbit de la salut
mental que tenen un cardcter especial-
ment problematic. Algunes de les inter-
vencions frequents a I'hora d’atendre les
crisis, com ara els ingressos involuntaris,
la medicacié forgosa i les contencions
mecdniques i altres intervencions com el
diagnostic psiquiatric i la sobremedica-
ci6, sébn catalogades com potencialment
nocives i retraumatitzants.

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

1. RECONEIXEMENT

- Reconéixer la prevalenca, els
signes i els impactes del trau-



ma (tenir una lent de trauma).
Hauria d’incloure una recerca
rutindria sobre el trauma, pre-
guntada amb sensibilitat i en el
moment adequat. Per als i les
supervivents, el reconeixement
pot generar sentiments de va-
lidacid, seguretat i esperanca.

2. EVITAR LA RETRAUMATIT-
ZACIO

- Comprendre que les practi-
ques operatives, les diferen-
cies de poder entre personal
i supervivents i moltes altres
caracteristiques de I'atencié
psiquidtrica poden retrauma-
titzar als i les supervivents (i al
personal). Prendre mesures per
eliminar la retraumatitzacid.

3. CONTEXTOS CULTURALS,
HISTORICS | DE GENERE

-Reconeixer el trauma especific
de la comunitat i els seus im-
pactes. Garantir que els serveis
siguin apropiats des del punt
de vista cultural i de génere.
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Reconéixer I'impacte de les in-
terseccionalitats i el potencial
de curacidé de les comunitats i
les relacions.

4. CONFIABILITAT | TRANS-
PARENCIA

- Els serveis han de garantir
que les decisions preses (orga-
nitzatives i individuals) siguin
obertes i transparents, amb
I'objectiu de crear confianga.
Aixd és essencial per establir
relacions amb els i les super-
vivents del trauma, que poden
haver experimentat secretisme
i traicio.

5. COL-LABORACIO | 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
confianga, la connexid i I'espe-
ranga. Aixo és fonamental per-
qué l'abus de poder sol estar

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



al centre de les experiencies
traumatiques, que, sovint, con-
dueixen a sentiments de des-
connexid i desesperancga, i per-
que és a través de les relacions
que pot produir-se la curacio.

6. APODERAMENT, LLIBER-
TATD’ELECCIO | CONTROL

- Es vital adoptar enfocaments
basats en les fortaleses i fer
costat als supervivents perqueée
prenguin el control de les seves
vides i desenvolupin I'autode-
fensa, ja que les experiéncies
traumatiques es caracteritzen
sovint per la falta de control,
amb sentiments de falta de
poder a llarg termini.

7. SEGURETAT

- EI 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 fisi-
cament segures. Aixo inclou els
sentiments de seguretat gene-
rats per l'eleccid, el control i la

Eines per a la cura de la salut amb enfocament de DH 2024
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consciéencia cultural i de gene-
re. Els entorns han de ser segurs
des del punt de vista fisic, psi-
cologic, social, moral i cultural.

8. ASOCIACIONS DE SUPER-
VIVENTS

- Entendre que el suport entre
iguals i la coproduccié de ser-
veis sén part integral de les or-
ganitzacions informades pel
trauma.

- Aix0 es deu al fet que les rela-
cions involucrades en el suport
entre iguals i la coproduccid
es basen en la mutualitat i la
collaboracié.

9. VIES D'ACCES A L'ATEN-
CIO ESPECIFICA ALTRAUMA

- S’ha de fer costat als super-
vivents perqué accedeixin a
una atencié especifica per al
trauma, quan aixi ho desitgin.
Aquests serveis de salut mental
han de comptar amb els recur-
SOsS necessaris.

Es per aixd que plantejarem eines orien-



tades a oferir alternatives a aquestes
practiques, amb la finalitat de no ha-
ver-hi de recérrer sota cap circumstan-
cia.

c. Prescripcid beasccdca en el
féirmeaec com a alternctiva a
la sobremedicalitzacid

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 I'Gs i abls de
psicofarmacs.

Hi ha diversos tipus de farmacs que
constitueixen la base principal del trac-
tament psiquidtric modern. La relacid
entre els professionals de la salut mental
i els usuaris dels serveis se sol articular
entorn de la medicacid. Els problemes
dels i les pacients, en general, satri-
bueixen al fet que no prenen medica-
ci6 o al fet que ho fan en dosis reduides,
malgrat que hi hagi altres explicacions
perfectament plausibles. En molts casos,
no hi ha indicis clars que les persones
millorin més amb medicacié que sense
(Moncrieff, 2013).

Com que es dona per fet que els pro-
blemes psiquiatrics sén malalties, en

general, s‘assumeix que la majoria dels
fdrmacs que s'utilitzen en psiquiatria
funcionen revertint de manera total o
parcial el procés de la malaltia subja-
cent. Aquesta suposicid queda reflectida
en el nom dels farmacs. Anomenarem a
aquesta visié de la naturalesa dels far-
macs psiquidtrics “model centrat en la
malaltia” (Moncrieff, 2013).

S’ha dit que el tractament farmacolo-
gic és la millor prova de l'origen bioqui-
mic de les malalties psiquidtriques, ar-
gumentant que, com que els farmacs
tenen efectes bioquimics i sembla que
fan millorar a les persones amb simp-
tomes psiquidtrics, els trastorns han de
tenir el seu origen en un estat bioquimic
oposat a aquell que produeixen els far-
macs.

No obstant aixd, aquest argument només
és valid si s'assumeix que els farmacs
actuen sempre segons el model cen-
trat en la malaltia. Perd una altra ma-
nera d'explicar els efectes dels farmacs
psiquidtrics és aquella que anomenem
«model centrat en el farmac» (Moncrieff,
2013).

La seguUent taula il-lustra les caracteristi-

ques principals i antagoniques dels dos
models.
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MODEL CENTRAT EN

LA MALALTIA

- Els fGrmacs corregeixen un
estat anormal del cervell.

- Els efectes beneficiosos dels
farmacs es deriven dels seus
efectes sobre un presumpte
procés de la malaltia.

- Exemple:
la insulina en la diabetis.

MODEL CENTRAT EN

LA MALALTIA

- Els fadrmacs creen un estat al-
terat al cervell.

- Els efectes induits pels farmacs
alteren I'expressi6é dels proble-
mes psiquiatrics i s’hi solapen i
superposen.

-Exemple:

I'alcohol per a I'ansietat
social.
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c. Alterncitives al dicigndstic

Avui en dia, els sistemes d'atenci6é a
la salut mental estan passant per una
profunda crisi. Sens dubte, un dels ele-
ments clau d’aquesta crisi fa referén-
cia als sistemes diagnostics. Els grans
sistemes que han captat I'atencid de la
comunitat professional durant les Ulti-
mes décades han fracassat en la seva
pretensié de definir condicions espe-
cifiques, el reconeixement de les quals
serviria per proporcionar remeis cada
vegada més especifics. Cada vegada
estd més ben documentat el dany que
pot causar l'aplicacié d'aquests siste-
mes. No es tracta només del seu pos-
sible paper estigmatitzador.

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

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



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

Es poden entendre com a vi-
véncies i formes de respondre
a questions relacionades amb
la seva historia personal i el
context on han desenvolupat
la seva vida.

Es 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
alteracid en els seus neurotransmissors i
no com respostes normals a contextos i
vivéencies particularment dificils, pot ser
molt danyés.

El moviment de persones psiquiatritza-
des ha elaborat una eina destinada a
posar el focus en les violéncies i opres-
sions rebudes. O, dit d'una altra maneraq,
en el fil invisible de I'ham de la metafo-
ra de Menninger. Proposa a les perso-

nes fer un repds sobre els multiples eixos
d'opressid que ens han travessat i ens
travessen. En comptes de posar el focus
en els processos quimics cerebrals, el
posa sobre les causes socials i la mane-
ra en que s'expressen i interfereixen en la
vida quotidiana.

Aquesta eina, coneguda com a Mapes
Bojos, constitueix una resposta directa
als manuals diagnosticsia les seves difi-
cultats a I'hora de contemplar el context
politic, social i biografic del sofriment.

El Marc de Poder, Amenaga i Significat
(PAS) és un metamarc que tracta d'in-
tegrar també altres sabers per construir
una alternativa al diagnoéstic que pugui
ser manejable en els sistemes publics
de salut mental. Es nodreix d'una diver-
sitat de models, practiques i tradicions
filosofiques, tot i que també és més am-
pli i no depén de cap orientacid tedrica
en concret. Més aviat, el seu objectiu és
retre compte i ampliar els enfocaments
existents, ja que ofereix una perspectiva
bdsicament diferent sobre els origens,
I'experieéncia i I'expressid del sofriment
emocional i del comportament pertor-
bat o pertorbador.
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ASPECTES DEL MARC DE PODER, AMENACA | SIGNIFICAT

L'exercici del
PODER (bioldgic,
corporalitzat,
coercitiu, legal,
economic i ma-
terial, ideologic,
social, cultural
i interpersonal)
que actua sobre
les persones.

L'AMENAGA que
I'exercici ne-
gatiu del poder
pot suposar per
a la persona, el
grup ila comu-
nitat, amb una
referéncia cen-
trada en el pati-
ment emocional
i les formes en
qué 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 configuracié
de l'accid, I'ex-
periéncia i I'ex-
pressié de poder,
I'amenacgaila
nostra resposta a
'amenaga.

Com areaccid a
totes les ques-
tions anteriors, hi
ha les RESPOSTES
A L'AMENACA,
apreses i evo-
lutives, que una
persona, familia,
grup o comuni-
tat pot necessi-
tar fer servir per
garantir la seva
supervivencia
emocional, fisi-
caq, relacional i
social. Aquestes
respostes van
des de reaccions
fisioldgiques
(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 funcié de la
cultura. Aixo 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 dificiiment es podrd
tractar. Per tant, el sentit o explicacié que
es doni a la malaltia orientara el sentit
de la cerca per restablir la salut perduda
i, per aixo, tots dos conceptes van inti-
mament units.

Des d'aquesta perspectiva, es propo-
sa incloure en el procés meédic agents
de sanacidé 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 Corporail

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

emocions, les conductes, els conflictes
psiquics o els mecanismes defensius.
Perd hi ha moltes dificultats per treballar
directament amb I'experiéncia encarna-
da (vivéncies corporals) del pacient, fet
que fa que aquest treball quedirelegat a
un lloc marginal en el pla de tractament
i les intervencions terapeutiques tradi-
cionals.

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

En el cas concret de les respostes
traumatiques, sabem que el trauma té
uns efectes profunds sobre el cos i el
sistema nervids, i que molts dels simp-
tomes de les persones traumatitzades
tenen una base somatica.

De fet, les persones que pateixen trau-
mes no resolts gairebé sempre parlen o
experimenten vivencies corporals des-
regulades. En I'dmbit corporal es repro-
dueixen interminablement una cascada
incontrolable d’emocions i sensacions
fisiques intenses desencadenades pels
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records de traumatitzacié. Aquesta ac-
tivacio fisioldogica cronica sol estar amb
frequencia a I'arrel dels simptomes pos-
ttraumatics recurrents pels quals les
persones demanen suport.

La capacitat d’assimilar les experiéncies
traumatiques dins del context d'una na-
rrativa vital que encara no esta a I'abast
de moltes de les persones que han pa-

tit traumes, degut tant al fet que els re-
cords traumatics no estan codificats dins
de loa memoria autobiografica, com al fet
que l'activacié fisioldgica recurrent d'ori-
gen traumatic continua generant una
sensacié somatica d’‘amenaga: “un terror
mut”.

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

~On
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o’

Y

_—

Aprofundeix més sobre I'enfocament de drets
en 'abordatge de la salut mental en el modul
formatiu: “Salut amb enfocament
de drets humans.

Serveis conscients del trauma”, disponible en
www.campus.faciam.org
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3. Kit cl’eines per a I° cbordeatge
cle la salut menteal amb joves

en exclusié socicll resiclenciall
sotc ’enfocament cle crets

Aquest apartat estd pensat per orientar
la utilitzacidé d'un enfocament basat en
drets, a través de diverses eines i acti-
vitats com un element de 'acompanya-
ment a joves en exclusié social residen-
cial.

¢. Pcictes cle cures.
Instruccions prévies

Moltes de les vulneracions més explici-
tes, com les citades en les pagines 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. Es en

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

Persones en situacidé de crisi, encara
que sigui amb expressions de patiment
menys disruptives, com podria ser tan-
car-se a I'habitacié 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, elsiles
professionals correm un risc més alt de
fer mal i retraumatizar, en aquests mo-
ments d'especial vulnerabilitat.

Aquesta eina neix del mén del dret i esta
reconeguda a escala autondmica per
ajudar les persones a expressar les cu-
res que els agradaria rebre (i les que no),
en cas que una malaltia o una lesid els
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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
opinid i no puc decidir quin tracte rebo,
deixo expressades per endavant les me-
ves preferéncies perquée les persones
que potencialment es faran carrec 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 qué el sofriment psiquic impedeix dir
quin tracte i cures es volen rebre. | qixi
s’ha adaptat.

Tanmateix, no totes les
peticions de cures poden
ser assumides per I'entorn
i els cuidadors. Per aqixo,
a vegades cal arribar a
acords.
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FITXA METODOLOGICA

Justificacio

Es tracta d'una eina que
exigeix tenir en compte les
identitats interseccionals i
les dinamiques de poder que
s'estableixen enles relacions
terapeutiques.

Posa el focus en la perso-
na com a protagonista de la
seva vida, que decideix so-
bre la base dels seus criteris,
preferéncies i valors. Es a
dir, dota a la persona de dret
a l'autodeterminacio i evita
en gran manera la vulneracio
de drets humans.

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

BASADA EN INFORMACIO DE:
Benestar Mental i Sexuali-



tat (Nikkei Haffu) i Practiques « Millorar l'autoconsciencia
Transformadores de  Suport
Mutu (T-MAPS).

guan s'esta patint.

« Millorar I'autogesti6

Tots dos documents posen ém- enfront de problemes o
fasis en el Suport Mutu com a conflictes.

eina per fomentar noves ma-

neres de viure, on les persones

creen sistemes de cures i gene- seglents crisis.

rositat, capaces de pal-liar el mal « Reforcar l'alianca tera-
i fomentar el benestar.

« Reduir I'impacte de les

peuticaila comunicacio.

Objectius Participants
« Evitar la vulneracio de El document, el pot elaborar la
drets en salut mental. persona interessada, de mane-

ra individual, amb el suport dels
i les professionals, familiars,
U EStabllr paCteS de cures amiCS | amiguesl Companys |

consensuats. companyes de pis, etc.

« Evitar la retraumatitzacio

« Afavorir la possibilitat de ) - )
Si s'opta per l'elaboracié conjun-

ta, cal evitar exercir pressio o
mutu. condicionar l'expressio de pre-
feréencies.

construir xarxes de suport

- Millorar I'autoconeixe-

ment.
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Metodologia i
desenvolupament

L'activitat es val d'un quadernet
on cada participant pot plasmar
les seves preferencies i necessi-
tats sobre el tracteiles cures que
vol rebre quan estigui en un estat
en que és meés dificil prendre de-
cisions sobre les nostres cures.

El moment per omplir el quadern
dependra de la persona i les se-
ves circumstancies, i sempre es
tindran en compte les caracteris-
tiqgues individuals de la persona.
Un bon moment seria a partir de
l'experiéncia previa d'una crisi, i
sempre en moments de tranqui-
I-litat en que es doni una bona co-
municacié que faciliti la reflexio.

Es una eina voluntaria, que té
com a principal objectiu facilitar
el dialeg i la reflexio.

Es imprescindible que la persona
interessada tingui loportunitat
de llegir detingudament el qua-
dernet final i realitzar totes aque-
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lles modificacions que consideri
oportunes.

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

Es recomana que la persona re-
visi el document, després desde-
veniments importants com ara:
« Canvis en l'estructura
familiar.
« Canvi o ruptura de pare-
lla.
« Després de canvis de
salut importants(diagnos-
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 0 no
compartir-lo, i, en cas que vulgui,
amb qui.

Una bona idea seria que la per-
sona interessada lliuri una copia



impresa del document a aque-
lles persones que consideri. Es
important que la persona inte-
ressada deixi constancia en el
document d'aquelles situacions o
moments en els quals desitja que
es tinguin en compte les seves
preferéncies i pactes de cures.

Les expectatives de les persones
ateses poden entrar en contra-
diccié amb les normatives legals,
regles de convivencies o habits
saludables. Si aix0 passa, sha
d’informar sobre aquesta incom-
patibilitat i buscar altres alterna-
tives.

No és una eina que es completi
en un unic dia, exigeix temps per
poder escoltar i comprendre a la
persona. L'elaboraci6 daquest
document és un procés continu
dinformacié, assessorament i
presa de decisions.

També ésunaeina pel o la profes-
sional que du a terme la I'acom-
panyament, especialment si en
un moment critic de la/el jove no
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hem sentit que haguem prestat
el tipus d'ajuda que semblava que
la persona necessitava. A traves
de les preguntes del quadernet,
anem donant suport a la reflexio
de la 0 el jove i les seves respos-
tes s6n també instruccions per a
les i els professionals que 'acom-
panyen.

Materials

« Quadernet “Pactes de

cures. Instruccions
previes”.
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b. Pcictes cle cures. Taller ce
cures mutues

Aquesta eina suposa obrir espais
de didleg 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, familia, 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 perqué, en cas que no es
pugui o no es vulgui ajustar a la
peticid de la persona que serd ob-
jecte de cura, es puguin arribar a
una altra mena d’acords. Aixi doncs,
les instruccions prévies no seran
una carta als reis, sind una propos-
ta per debatre amb els cuidadors.

L'itinerari de cures serd el resultat
d'acords als quals s’‘arribard des-
prés d'expressar amb llibertat i
transparéencia qué fer en cas d’arri-
bar a un estat en qué no es pugui
parlar d'aixd i com fer-ho.
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FITXA METODOLOGICA

Justificacio

Aquesta eina és adequada per
a aquells moments en qué una
persona esta sofrint pel fet que
la seva salut mental esta deterio-
rada, independentment del motiu
(familiar, economic, laboral, ad-
diccions, etc.). Quan una persona
propera, com son els companys/
es de pis, esta passant per un mal
moment, pot generar una altera-
cio de l'estat d'anim.

En aquestes circumstancies, a
l'entorn, poden sorgir insequ-
retats i pors en relacio amb la
comprensio dallo que esta patint
aquesta persona propera i sobre
la nostra capacitat per ajudar (o
mitigar el seu patiment).

Algunes problematiques poden
desgastar molt I'entorn i és con-
venient avancar-se a aquest sen-
timent de desgast. D'aqui la im-



portancia que la persona expressi
les seves emocions (positives o
negatives) i les comparteixi amb
I'entorn.

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

BASADA EN INFORMACIO DE:

Ens en sortirem. Guia de Salut
Mental peralentorndelapersona
en crisi(Erro, 2016).

Objectius

« Establir pactes de cures
consensuats.

« Afavorir la possibilitat de
construir xarxes de suport
mutu.

« Millorar l'autoconeixe-

ment.
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« Millorar l'autoconsciencia
guan s'esta patint.

+ Millorar l'autogestio en-
front de problemes o con-
flictes.

« Reduir I'impacte de les se-
guents crisis.

« Reforcar l'alianca terapeu-
ticaila comunicacio.

« Evitar la vulneraci6o de
drets en salut mental.

« Evitar la retraumatitzacio

Participants

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

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

El taller es desenvolupa en un es-
pai on totes les persones sentin
seqguretat i tranquil-litat. A través
del o la professional, es posen en
comu les principals formes de so-
friment psicologic que poden re-
querir lanostra reaccio. Es tracta
de proporcionar un coneixement
molt basic a l'entorn, prou com
perque pugui actuar.

Per abordar aquests temes cal
mantenir converses al pis sobre

qlestions com:

e Quan heu vist a un com-
pany aixi, que heu fet?

« Com us vau sentir? Que es
varemoure dins de tu?
Materials

Presentacio grafica de
suport:
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c. Mapes de I’Anima

En agraiment a “The Icarus Project” per la
inspiracié i sobre la base de la seva obra
“Guia de mapes bojos”, hem considerat
molt Gtil analitzar I'impacte de I'opressid
o I'abUs de poder d’'un grup de persones
sobre unes altres, segons sistemes pre-
establerts en I'dmbit social, politic o cul-
tural. El nostre objectiu és fer-nos cons-
cients de les situacions que ens han fet
mal, més enlld dels diagnostics medics,
per trobar vies de recuperacié del nostre
benestar a través de I'escriptura.

El primer pas per transformar un siste-
ma opressor i lluitar contra el sentiment
d'opressid és la consciéncia individual
i collectiva. A mesura que comprenem
les nostres experiéncies de vulnerabili-
tat i identifiqguem amb els nostres iguals
les similituds de l'opressid rebuda, ens
sentim amb més poder per véncer les
desigualtats i injusticies 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 discriminacié i l'opressid tant inter-
nalitzada com externa.

La guia Mapes d’Anima s’ha elaborat

sobre la base d'alld que moltes altres
persones han compartit de les seves
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experiéncies personals d'opressid i sen-
timents de vulnerabilitat, la qual cosa
pot ajudar-nos a reconeéixer les nostres
propies experiéncies d’'opressid i les nos-
tres ferides per poder sanar-les i, alho-
ra descobrir un llenguatge per expres-
sar-nos i poder aixi explpicar la nostra
propia historia.

FITXA METODOLOGICA

Justificacio

Auto-mapatge com a eina psico-
terapeutica per recordar metes,
dificultatsiestrategiesperalseu
benestar. Ajudar areconeixer les
propies experiencies d'opressio
i les ferides per poder sanar-les
i descobrir alhora un llenguatge
per expressar-se i poder expli-
car la propia historia.

Objectius

« Consciéncia sobre I'im-



pacte de l'opressi¢ o I'abus
de poder.

« Facilitar la consciencia de
les situacions de vulnera-
bilitat derivades dels tipus
d'opressio per trobar vies
de recuperacio, a través de
l'escriptura.

« Facilitar la consciencia
individual i col-lectiva mi-
tjangant el reconeixement

entre iguals.

Participants

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

Es planteja també la possibilitat
de coneixer I'experiencia de ter-
ceres persones (possibles men-
tores) que tinguin un discurs
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consolidat sobre les seves ex-
periencies de supervivencia als
sistemes d'opressié abans de la
realitzacio 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 reflexié
personal i la presa de conscien-
cia.

El questionari es pot fer de ma-
nera individual o amb I'ajuda d’un
tecnic/a. Tambeé hi ha l'opcié que
diverses persones decideixin
dur-ho a terme amb tot el grup
(aquesta sera sempre una deci-
sio personal).

La persona ha destar disposa-
da a fer-ho, ningu pot forgar-la a
viatjar per la memoria d'episodis
dolorosos o traumatics si no se
sent en disposicié per fer-ho. Es
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pot compartir el mapa de I'anima
amb el d'uns altres per aconse-
quir inspiracio mutua.

Abans de comencar, és impor-
tant assequrar-se de comptar
amb un espai seqgur, un lloc ade-
quat on estar-se el temps que
calgui, senseinterrupcionsiamb
un ambient comode i relaxat.

El quadernet s'ordena principal-
ment en dos blocs amb les se-
glents preguntes:

COM EXPERIMENTES
L'OPRESSIO?

Identificacio de la mena d'opres-
Sio: classisme, racisme, patriar-
cat, psiquisme, capacitisme, fo-
namentalisme, cossos diferents
a l'estetica convencional, eda-
disme, etc.

« Com t'ha afectat? Quines
emocions et va fer sentir?

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

38

« Com fa que et vegis a tu
mateix o mateixa? Quines
son les conseqlencies so-
cials, les teves relacions
amb els altres?

« Com afecta a la teva habi-
litat per treballar i a la teva
vida diaria? Com et fa veure
el mon?

« Quin sentit li has donat a
aguestes experiéncies, que
significa per a tu i que su-
posa acceptar totes aques-
tes vivencies?

RESPOSTA CONSCIENT DAVANT
L’AMENACA

Creacio de respostes alternati-
ves saludables i conscients per
al benestar i de senyals d’'adver-
timent que suposin una armadu-
ra de proteccio en la consecucio
de metes.



« Com expressaries l'opres-
Sio que vius?

« Quins feixos per sobreviu-
re a totes aquestes expe-
riencies?

« Quines practiques creus
que podrien servir-te per a
la teva autocura? De quines
altres maneres pots supor-
tar 'impacte de l'opressio?

« Com et poden ajudar les
altres persones? Com ens
podem ajudar les persones
que sofrim el mateix tipus
d'opressio?

« Com podem abordar con-
juntament l'opressio en les
nostres comunitats?

L'activitat creativa que es pro-
posa en la part final de Mapes de
I'Anima suposa la utilitzacio dels
mitjans artistics, pero és molt
important tenir clar que aquests
sén un mitja i no una finalitat
en si mateixos. L'exploracio i
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desenvolupament de la capaci-
tat creativa son una eina sum-
mament eficac perque floreixin
noves formes d'expressi6 i auto-
reconeixement i aguests son els
valors que haurien de prevaldre
en aquestes activitats. Suposen
I'is d'altres llenguatges i conse-
glientment ens permet ampliar
els recursos de la comunicacio
humana, mes enlla de la verbal,
ampliant els mitjans d'expressio
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 técnic/a se cen-
trara en proporcionar les con-
dicions idonies perque les
persones participants puguin
desenvolupar la seva manifes-
tacio plastica. Pel que fa als re-
cursos fisics, €s molt important
que disposin d'un espai fisic on
es trobin comodes, un entorn
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que elles mateixes haurien de
triar, que pot ser un espai comu
o privat. Convé afegir que alguns
materials com loli, l'aiguarras,
alguns tipus de cola, etc. cal
utilitzar-los en espais ben
ventilats.

També és important tenir en
compte el factor temporal, si es
fara en una sessio o en diverses,
la durada que tenen i, sobretot,
assequrar-se de disposar d'un
“temps per a aixd”. Aquest tipus
de processos cal executar-los
amb una disposici6 adequada i,
per a aixo, el fet de disposar d'un
temps reservat per al'elaboracio
facilita una experiencia satis-
factoria.

Ha de quedar clar que els nos-
tres gustos, opinions, conceptes
i idees s'han de mantenir al mar-
ge de la seva creacio. Pretenem
ajudar-los a expressar-se; son
ells i elles qui plasmaran a l'ex-
terior el seu propi mon interior i
aixo sera impossible si els impo-
sem els nostres propis codis, si-
quin del tipus que siguikn. Mate-
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rials, formes, colors, técniques,
etc.

Se'ls han dexposar materials,
formes, colors, tecniques, 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 decisio, aju-
dar-los a vencer les seves pors
i deixar-los ben clar que l'espai
artistic és precisament un espai
d'absoluta llibertat.

Sienalgunmoment se senten“en
blanc”, sense idees, i sol-liciten
ajuda, podem mostrar-los imat-
ges, pero 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 prehistoria a lI'art
actual, passant per la més pura
abstraccio. Si el que necessiten
és que “iniciem” amb ells o elles
els primers moviments que plas-



min una forma o color a l'espai
pictoric, ho farem en un altre es-
pai, no en el seu, i ens cuidarem
de demostrar capacitats artis-
tiques que els puguin intimidar.
La nostra actitud sera sempre
d’estimul i anim, convidant-los a

a

gaudir i a deixar sortir tot el que
porten dins.

Materials

. Quadernet “Mapes d’Anima”.
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d. Mcipes Corporcils

Els Mapes Corporals sén un model me-
todolégic emprat en recerques biogra-
fiques. En aquest model, s’estudia el cos
com un lloc on conflueixen i es regulen
les experiéncies psiquiques de cada
subjecte, mirant d’interpretar |'aspec-
te corpori, en lloc de la simptomatolo-
gia psicologica, com fan la majoria dels
abordatges, és a dir, “privilegiant la va-
loracié del cognoscent”.

Una cosa que diferencia aquest model
d'altres és el seu origen, pluralitzat en
teories de les ciéncies 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 émfasi en la relacid i inte-
raccié entre qui narra i el subjecte que
I'interpreta, on entren en joc dos ac-
tors diferenciats per les seves histories
i subjectivitats. En aquelles aplicacions
autobiografiques, el mateix subjecte
és qui decideix qué recordar, com evo-
car-ho i com narrar-ho o interpretar-ho.

Els autors i autores del métode reafirmen
que el cos és un escenari sobre el qual,
a més, s’han dipositat diferents tipus
d’'opressions i d'influéncies
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directes, originades en el poder social i
cultural del context on habiten o han ha-
bitat (aixi com la seva independéncia
O autonomia respecte a aquests siste-
mes). BASADA EN: Model dels Mapes Cor-
porals (Silva, Barrientos i Espinoza-Tapia,
2013).

FITXA METODOLOGICA

Justificacio

L'eina no buscainterpretar simp-
tomes ni diagnosticar, sin6 que
busca estimular “l'emergéencia
de significats i discursos encar-
nats”. Una vegada expressats,
es buscara co-constuir un relat
oral i grafic de caracter autobio-
grafic. La idea és poder elaborar
un mapatge de les experiencies
corporals, a partir de determin-
ades vivencies personals i rela-
cionals en diferents escenaris
socioculturals. Tenir un enfoca-
ment des del coneixement situat



sera primordial de cara a un tre-
ball qualitatiu de totes les expe-
riencies compartides

Objectius

- Facilitar una major cons-
ciencia de la relacio entre
I'ambit intim i personal amb

el context sociocultural.

« Potenciar l'autodescobri-
ment, reflexio, expressio i
comprensio personal basa-
da en escoltar el llenguatge

del cos.

« Augmentar el benestar de

cada ésser huma.

Participants

El grup ha d’estar conformat
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per participants que hagin acce-
dit voluntariament a fer aquest
treball autobiografic i corporal.

S'intentara buscar un compro-
mis a la seva assisténcia conti-
nuada en totes les sessions.

En cas de tenir la intencio d'uti-
litzar aquests relats, s’haura
d'informar a les persones parti-
cipants perque donin el seu con-
sentiment.

Metodologia i desenvolupament

Les persones que acompanyin
I'activitat han de mirar d'assequ-
rar que totes les persones par-
ticipants s'impliquen de manera
lliure, autonoma i comoda.

S’ha d'informar les persones par-
ticipants del caracter sensible,
intim i personal de moltes de les
experiencies i representacions
que tindran lloc durant la sessio,
advocant pel respecte i I'escol-
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ta a totes les persones partici-
pants.

En cas que s'observi i sorgeixi
alguna situacio conflictiva, cal-
dra abordar-la immediatament,
tractant de mediar i dacompan-
yar a les persones afectades.

Peraundesenvolupamentitrans-
curs positiu de l'activitat, sera
beneficiés presentar a les per-
sones participants la motivacio
metodologica i teorica 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 util intentar que algu-
na(es) personales) aclareixi(n) en
grup que han entées de l'exercici i
posar algun exemple.

La idea és que les persones que
participin vegin l'exercici com
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una practica original, que canvia
el focus sobre l'analisi i permet
viure el cos com una llar-esce-
nari sobre la qual han repercu-
tit determinats esdeveniments,
persones, relacionsivivencies.

Durant la realitzacio de lactivi-
tat, s‘analitzara simultaniament
i de manera constant el pro-
cediment, cosa que permetra
construir amb les persones i per
a elles una interpretacio i repre-
sentacio.

Els autors al-ludeixen a la inter-
textualitat com a base episte-
mologica sobre la qual inter-
pretar i significar els relats i
representacions. No obstant
aix0, 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 solliciti un
feedback, seria fer-ho en privat,
després d’'una avaluacié del seu
exercici i les seves expressions.



En cas que es vulgui emprar
I'exercici d'aguesta persona per
aportar-lo al treball personal,
caldra consultar-li préviament.

PRIMERA PART:

Aquesta primera fase de lacti-
vitat, que es pot realitzar indivi-
dualment o en grup, constitueix
la dimensio narrativa i el seu ob-
jectiu és la recuperacio¢ de frag-
ments de la memoria i les seves
interpretacions, tot organitzant
aguests espais de memoria en
punts biografics significatius.

A. Linia de vida

La linea de vida puede ser un
primer paso para organizar cro-
nolégicamente eventos y acon-
tecimientos. La persona realiza
una primera exposicion del tema
o etapa de su vida sobre la cual
quiere trabajar y permite orde-
nar los diferentes episodios que
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cada participante quiera desa-
rrollar.

Esta linea de vida se represen-
tara con una linea grafica sobre
la que ir reflejando los aconteci-
mientos y experiencias relevan-
tes como nudos o puntos marca-
dos (que representaran “huellas
de eventos biograficos”).

B. Escriptura autobiografica

Amb la linia de vida com a base
de treball a la qual recérrer, es
realitzaran preguntes reflexi-
ves que estimulin a les persones
participants per obrir aquests
nusos biografics i afegir-hi una
descripcié i contextualitzacié
social, cultural, politica, 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 ocorrer aportara
a cada experiencia narrada un

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



matis imprescindible per a la
interpretacio.

Podriem ajudar a les i els
participants amb preguntes
com:

On era jo?, com era l'espai?:
interior, exterior, hi havia
lum, penombra?, que m'en-
voltava?, com estava?, em
sentia tranquil-la, relaxada,
tibant, recordo alguna postu-
ra corporal concreta? quée va
passar?,

que vaig veure?, com ho vaig
veure?, que vaig sentir?, de
que feia olor?, que sentia en
el meu cos? qui hi havia?, que
varen fer o dir, els altres? que
vaig sentir? que 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-
gistrarifacilitar en cas que hi
hagi problemes d'alfabetitza-
cio o de domini de I'idioma.
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C. Relatar I'escrit

Parlar des d'una dimensio
emocional pot ajudar a apor-
tar la realitat humana i expe-
riencial i promoure lI'apodera-
ment, l'autointerpretacio i la
reflexid.

L'actitud dels i les tecniques
i altres participants ha de ser
de maxim respecte, sense ju-
dicis, en escolta activa en tot
moment per facilitar la mani-
festacié de les experiencies
vitals de cada persona.

En aquesta primera part en
que la metodologia es rela-
ciona amb les tecniques au-
tonarratives, tindriem la “linia
devida”, “l'escriptura autobio-
grafica” i el “relat” seleccio-
nat per cada participant. En
aguests exercicis s’ha activat
la memoria de la persona per
treballar amb els records i or-
ganitzar el seu testimoniatge
de manera oral i escrita, on

hem incorporat el cos comun



element més d'evocacid en
la memoria.

SEGONA PART:

Tots els elements de la pri-
mera part es recopilen ara
per alimentar el mapa cor-
poral, que €s una represen-
tacié plastica de les expe-
riencies personals que es
registren en el “primer espai
gue habita un ésser huma”:
el seu propi cos. Per aixo,
'element iconografic més
important sera la figura d'un
ésser huma, un alter ego, en
el qual cada participant pu-
qui registrar de manera gra-
fica les seves propies expe-
riencies rememorades.

D. Mapes corporals

Els técnics i les tecniques
poden recorrer a una gran
varietat de suports, en fun-
cio dels recursos disponi-
bles i de l'eleccio de les i els
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participants. Es pot treballar
tambeé sobre qualsevol format,
des d'un foli de paper DINA4
fins a grans dimensions, de-
penent dels tallers en quée es
realitzi l'activitat. El material
del suport pot variar des dels
tous i flexibles, com a llencos,
llencols i tot tipus de teixits,
fins als rigids, com a cartons,
tablex, planxes de suro, po-
liestire expandit, carto-ploma,
lamines de pedra fina, planxes
de pissarra, etc.

Sobre el suport triat, es pas-
sara a reproduir la figura d'un
ésser huma a qualsevol escala
i disposicio que el suport i la
voluntat de la o el participant
determini, ja que el contorn
huma és el més senzill de re-
presentarilasilueta de la per-
sona participant el més facil
d'executar, a mes de facilitar
la identificacio entre la perso-
naila seva representacio ico-
nografica.

No obstant aixo, és primordial
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la llibertat creativa i deixar
triar lliurement a cada par-
ticipant la técnica de repre-
sentacio i les dimensions i
disposicio de la figura. De
la mateixa manera, s’ha de
deixar que cada participant
tingui la llibertat de plas-
mar la proporcio anatomica
que vulgui, sense prejudicis
de cap mena (figures altes,
baixes, gruixudes, primes) o
amb “elements parlants”, com
a mans o caps de gran gran-
daria. Es important que la
persona se senti identificada
amb la figura representada,
que constitueixi el marc de
la composicio i que aquest
espai es transformi en el seu
“espai simbolic”, sobre el qual
plasmara la seva autobiogra-
fia corporal.

Posteriorment, la persona
podra plasmaramb totamena
de materials: llapis de colors,
grafits, pintures de tots els
colors, teixits, llanes de co-
lors, diferents tipus de paper,
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cotons i tot allo que la imagi-
nacio del grup pugui aportar
als elements simbolics que
representin aguesta experien-
cia viscuda “en carn propia“. A
través dels elements que es
vagin superposant, la figura es
transformara i anira represen-
tant el cos i les experiencies
que la persona decideixi tre-
ballar.

Aquest seria un primer nivell
representatiu que reflectiria
I'ambit més personal, allo in-
trinsec, com, per exemple, les
caracteristiques de l'autoi-
matge simbolica.

Finalment, es plasmarien els
elements provinents de I'exte-
rior, com els discursos elabo-
rats per la cultura i creences
socials don ha viscut cada
participant i esrepresentarien
amb imatges, paraules i mis-
satges igualment amb carac-
ter simbolic, pero diferenciant
aquests elements extrinsecs
formalment a través d'un co-
lor determinat, o un material



concret, o emmarcat en una car-
tel-la de manera que puguin di-
ferenciar-se els diferents nivells
representatius: l'intim i el social.

En aquesta segona part ja tin-
driem la representacio plastica:
un cos huma que representa la
persona i els elements fisiolo-
gics que hagi volgut plasmar de
manera meés o menys simbolica.
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 limpacte so-
ciocultural, com les frases que li
repetien els seus professorsion
van quedar gravades, signes, ob-
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jectes, etc., que van anar impac-
tant en la persona.

TERCERA PART:

E. Tancament de I'activitat

El treball detallat del mapa cor-
poral, la decisi6 de cada element
constitutiu ésuna decisit perso-
nal i intima de cada participant:
ha de ser fruit d'un dialeg inte-
rior i reflex de les seves propies
autointerpretacions.

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

Cada participant decidira si
comparteix o no el seu “Mapa
Corporal®, si accepta mostrar al
grup la seva representacio plas-
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tica i si vol compartir les se-
ves experiencies 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 dimensio narrativa
gque ens serveix per recupe-
rar fragments de la nostra
memoria 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
memoria encarnats en cada
persona. Aixi, 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
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records personals. Es el mo-
ment  d'autointerpretar-se,
comprendre’s, dialogar, si
es vol, amb la resta de com-
panys i comenc¢ar a prendre
consciencia d'un mateix com
a ésser huma que transita
aguesta vida encarnat en el
seu propi cos fisic.

Materiales

- Paper i boligrafs.

« Enregistrador.

. Teles.

» Altres suports: car-
tons, tablex, planxes
de suro, poliestire ex-
pandit, carto-ploma,
lamines de pedra fina,
planxes de pissarra, etc.
« Pinzells.

« Llapis de colors, gra-
fits, pintures de tota
mena.

« Teixits, llanes de co-

lors, cotons.



GUIA RAPIDA DE APLICACION

HERRAMIENTA DE LOS
MAPAS CORPORALES

_Futuro'&c_o.

El grupo y el espacio

+ La participaciém debe ser voluntaria v se tratard de
aportar informacion ¥ comentar los resgos antes de
realizar la actividad, buscando un compromiso y
eolaboracion del grupo.

. I.n,n't]rrmfusi.unal que acompane debe prevenir en la
medida de lo posible que se respete a todas las
personas participantes,

+ Se ha de ser ético/a v predente a la hora de dirigir la
actividad, respetando la intimidad v la diversidad de
experiencias v expresiones v evitando utilizar o
analizar ln informacion mas alla del ejercicio.

b} Escritura autobiografica:

Sobre los contenidos de Ia linea de vida se plantearin
(individual o grupalmente) distintas preguntas para
sumar a las experiencias detalles relacionados con el
contexto, las relaciones v momento personal en el
que sucedio cada evento,

c} Relatar lo escrito

Con los contenidos mis detallados y elaborados, se
procederd a realizar una lecturn -5 se desen, en
grupo- de los hechos, profundizande cuanto y como
s quiera sobre cada hecho.

iQué debemos saber sobre los Mapas

Corporales?
Herrambenln de aplicacion idividual y/o grupal para
facilitor unn expresion corporal de mquellos
contenides, recuerdos v eventos pedguicos y cognilives
Medinnte el cuerpo ¥ lo fisico se trata de facilitar que
aguellns memoras v vivencias de mavor complejidad
tengan una via alternativa de procesambento v
expresion,
La oxperiencin de ba PEESOR® p.':rli.c'i]:-r debe contar
on ol AT sensihilizmdio de un/a profesional 1L
facilite y proteja la participacion v contenisbos
compartidos,

Desarrollo de la actividad

n) Linea de vida representacidn grifica en la que se
ordenarin cronolbgicamente distintos eventos y
experiencias significativas de La persona.

]
vaums

e} Cierre de la actividad
Tras haber realizado ¢l mapa corporal —ya sea, de
manera individual o grupal-, se genera un espacio
donde quien desee, de manera voluntaria pedri
compartir con €l grupe su trabajo v experiencia.

Deberemos facilitar que la persona pueda realizar una
exposicidn libre ¥ autonoma sin interrupeiones —=no
congentidas- ¥ sin interpretaciones o participaciones
de tercerns persons,

d) Mapas corporales

Con toda la informacion
Eemmdemu.'ia la parte creativa

| ejercicio,

Proporcionaremos distintos
materiales y papeleria para el
ejercicio, La consigna
propuesta seria: “dibujaremos
simbolos, palabras o mensajes
(e representen L cuerpo v
Las experiencias que bt
decidas trabajar” (*leer el
documento ampliado)
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