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La paraula vulnerable ve del llati vulnerabilis, formada per I'arrel vulnus (ferida) i
el sufix -abilis (que indica la possibilitat de ser ferit). Abilis neix d'aquesta
consciéencia de vulnerabilitat, pero també de la confianca en la poténcia
transformadora de les ferides. Aquesta guia és un refugi per a les persones en
crisi i els seus entorns, que pretén facilitar lI'autogestié de la salut i el
sosteniment col-lectiu i comunitari de la vida, aixi com minimitzar I'impacte de
les violéncies que implica encarnar la vulnerabilitat en un sistema que la nega
sistematicament.
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quiero un desfile

quiero musica

quiero confeti

quiero una banda de musica

para lo que sobrevivimos en silencio
quiero una ovacion en pie

para cada persona que

se levanta y camina hacia el sol
cuando hay una sombra

que tira de ella hacia dentro

Rupi Kaur



Glossari

Aquesta guia utilitza un llenguatge que potser no esta a l'abast de tothom. Per aquest
motiu, s'inclou un glossari amb I'explicacié d'alguns conceptes basics per facilitar la
comprensié del material.

Sobre la salut i la salut mental

La salut no és un concepte absolut ni estatic sind un espectre variable. En aquesta
guia entenem la salut com un complex entramat d'estats i experiéncies que tenen
directament a veure amb el benestar, en els que interaccionen giestions biologiques,
adaptatives, socials, culturals, economiques... La salut és doncs, des d'aquesta
perspectiva, un espectre variable que no exclou les experiéncies de vulnerabilitat,
malaltia, malestar, patiment... i que esta atravessat per multiples determinants socials.

Experiéncies de patiment psiquic

En aquesta guia parlem d'experiencies de patiment psiquic i no de malalties mentals,
transtorns mentals o problematiques de salut mental. La idea de malaltia o de trastorn
pressuposa que hi ha una manera normal i "sana" d'estar al mon, i patologitza
comportaments que solen ser estratégies d'afrontment o mecanismes adaptatius a un
medi hostil (per molt que aquests puguin ser disfuncionals o generar malestar).

Alhora, parlem d'experieéncies de patiment psiquic i no de persones amb patiment

psiquic perquée entenem que els estats sOn canviants i estan en continua
transformacio.

Neurodivergéncies

La idea de neurodiversitat va comencar a utilitzar-se durant la decada dels 90 en el
context de l'activisme de persones autistes. De la mateixa manera que el masclisme
pressuposa la masculinitat com a universal o el racisme pressuposa la blanquitud, el
capacitisme pressuposa una "normalitat" de funcionament (neurotipicisme) pel que fa a
la percepcid de la realitat. Actualment, algunes persones amb experiéncies de
patiment psiquic ens identifiguem en menor o major mesura amb el concepte de
persones neurodivergents, entenent que no és una questié de biologisme innat, sind
de les nostres condicions neurobiologiques adaptatives. Es a dir, els patrons de
funcionament a nivell biologic (I'hiperactivacié, la necessitat de control, la poca
tolerancia a l'estrés...) no son elements innats sind estratégies que s'han construit
durant la infancia per adaptar-se al med..



Capacitisme

El capacitisme és un discurs social i cultural discriminatori (com el racisme, el
classisme, el masclisme...) que es basa en el privilegi i la sobrevaloracié de
determinades capacitats per sobre d'altres. Es construeix en relacié a les nocions
privilegiades d'autonomia, capacitat, salut, normalitat, productivitat... i d'altres que
gueden en una posici6 de discriminacié i subordinacié, com la dependencia, la
diversitat funcional (i la diversitat en general), la malaltia, la incapacitat, la
vulnerabilitat... En el seu conjunt, suposa un eix de violéncia estructural altament
naturalitzat (i, per tant, ocult), que impregna el pensament, les actituds i els
comportaments individuals i socials.

Psiquisme

El psiquisme (mentalism en anglés o cuerdismo en espanyol) fa referéncia al conjunt
de practiques i suposits que responen a la opressio estructural de les persones que no
encaixen en un determinat marc de distincié entre les conductes socialment tolerades i
raonables, i les que no ho sbén. Esta relacionat amb el control sociopolitic de la
normativitat i, de la mateixa manera que el racisme o el masclisme, implica multiples
formes creuades d’opressio, desigualtats socials i relacions de poder.

Discurs Médic Hegemonic

El tret estructural del Discurs Medic Hegemonic (o Model Médic Hegemonic) és el
biologisme, basat en una concepci6 teorica evolucionista. A més, el tret biologic és la
part constitutiva de la formacié medica professional, on els processos socials, culturals
i psicoldgics s6n anecdotics. Es també un model a-historic i a-social (al marge de la
historia i el cos social), que evita justament poder verificar la importancia dels
processos no biologics, individualitzant tant la vivencia com la gestié dels problemes. A
més, parteix d’'un vincle asimétric professional-pacient i genera una participacid
subordinada i passiva del consumidor, tendint a accions que I'exclouen del saber
medic.

Processos de colonitzacié

Al llarg de la guia fem referencia als processos de colonitzacié i descolonitzacio.
Entenem per colonitzacié aquell procés que es dona sobre un camp, fenomen o
experiéncia, que queda totalitzada per un discurs (I'hnegemonic), esborrant aixi la
possibilitat de donar sentit i d'explicar el fenomen o I'experiencia des d'altres discursos
0 narratives.




Consciencia de trauma i justicia curativa

Les persones necessitem atencio i suport autodeterminats i profunds en un
marc de curacid comunitaria, perqué encara estem curant-nos de
l'aillament I'un de l'altre, i seguim curant-nos del racisme i de la pobresa,
de l'opressio i del trauma.

Sanadora Dori Midnight

La investigacié ha demostrat que les persones que fan Us del sistema de salut mental
tenen alts percentatges de trauma en la infancia. Aixo també passa amb el sistema
penitenciari, on aproximadament un 64% de les persones empresonades tenen 6 o
més experiencies adverses durant la infancia. Es repeteix en els col-lectius de
persones sense llar i amb consums problematics de drogues. De fet, d'acord amb
Gabor Maté, "l'esquema comu de quasi totes les afliccions, problematiques de salut
mental i malalties és el trauma".

Habitem un mon hostil, i l'impacte de la violencia, la desigualtat i el desemparament
deixa petjada als nostres cossos. Totes venim de traumatitzacions col-lectives, i el
trauma esta present a les nostres vides (a la nostra historia personal, a la de les
persones properes o a la nostra comunitat). Els enfocaments amb consciéncia del
trauma sorgeixen, en gran mesura, com a resposta a la investigacié que demostra
gue el trauma esta generalitzat a tota la societat i que esta altament relacionat amb el
desenvolupament del que coneixem com a "problematiques de salut mental".

Al seu torn, la justicia curativa (concepte nascut a EUA en el context del Black Lives
Matter) és la comprensio que cal intervenir en el trauma generacional, individual i
col-lectiu de la violéncia sistemica i de l'opressié a les nostres vides; recuperant i
intervenint en la violéncia perdo també en el nostre benestar fisic, psiquic, emocional,
espiritual i ambiental per al nostre alliberament col-lectiu.

Aquestes perspectives reconeixen i aborden les capes i capes de trauma i violéncia
amb les quals hem estat vivint i lluitant des de fa generacions, i ens anima incorporar
recursos col-lectius de sanacio i transformacio a les nostres practiques quotidianes.
Sobreviure genera malestars. | acompanyar, no €s curar ni generar conformitat.

No es tracta d’autocura, siné de cura col-lectiva.



Acompanyant a qui pateix

Algunes reflexions i elements a tenir en compte

Les practiques de cura i atencio també estan travessades pels valors dominants. Si a
més som persones poc sensibilitzades amb les experiencies de patiment, aixo pot fer
que les nostres practiqgues (malgrat les intencions siguin bones) siguin
assistencialistes, paternalistes i capacitistes. En definitiva, que en lintent d'ajudar
exercim més violéncia que la que ja suposa en aquest sistema el simple fet d'encarnar
la vulnerabilitat.

Es molt probable que la persona en situacio de crisi estigui sostenint forts sentiments
de culpa i vergonya pel xoc cultural que suposa sentir-se dependent o incapacitada en
front del mandat cultural de productivitat i independéncia. Es per aixd que, per
acompanyar-la, necessitem descolonitzar la dependencia de les connotacions
negatives i indesitjables de les que I'ha investit el capitalisme. Normalitzar la
dependéncia i no culpabilitzar la persona s6n elements fonamentals i imprescindibles
per no convertir-nos en agents de violéncia.

Es tracta de construir contextos, entorns i vincles on les persones
puguin posar-se malaltes, patir, trencar-se, plorar o tenir necessitats
i pors sense haver de sentir culpa o demanar disculpes.

En les crisis i les experiencies de patiment psiquic intens, sovint es fa dificil per a
I'entorn i la comunitat normalitzar i sostenir la dependéncia que emergeix. No ens
costa d'entendre que algu que s'acaba de trencar una cama i va en cadira rodes
tindra dificultats amb algunes questions (pujar escales, fer grans desplagaments, anar
sola...) i necessitara ajuda durant un temps. No hi ha judicis ni vergonya, ni
s'abandona a la persona en la seva experiéncia i es deleguen les cures "als
professionals”. Perd la cosa es complica quan es tracta de les experiéncies de
patiment psiquic. Convidar a una persona amb ansietat a un sopar en un lloc tancat
ple de gent, soroll i estimuls és igual d'excloent que convidar a un sopar a una
persona amb cadira de rodes en un sisé pis sense ascensor.

Parlem, en definitiva, d'accessibilitat, una reivindicacié politica amb
molta historia dins el moviment de vida independent i el camp de les
diversitats funcionals, perd encara una assignatura pendent en el
camp de les experiéncies de patiment psiquic.



Necessitats basiques

En epoques de turbuléncies, sen's oblida allo més essencial.

DORMIR HIDRATAR-SE MENJAR MOURE'S COMPARTIR

Reduir les obligacions al minim possible i centrar-nos en les necessitats basiques sol
ser un bon punt de partida. Podem facilitar-ho planificant una rutina, posant alarmes
gue ens recordin que hem d'hidratar-nos, menjar o moure'ns, o demanant a algu que
ens ajudi a planificar i a executar les tasques.

* Prioritzar el descans en la mesura d'allé possible: anar a dormir i despertar-se
a les mateixes hores, utilitzar el llit només per dormir, evitar les pantalles les
darreres hores del dia i procurar dormir en una habitacié completament a les
fosques.

e Beure un minim de 1,5L d'aigua al dia.

e Seguir una alimentacié equilibrada, prioritzant productes rics en Omega3,
antioxidants, proteines, vitamina B, magnesi i triptofan. Fer 4 o 5 apats / dia.

* Passejades, dansa, ioga, esport... Si és en contacte amb la naturalesa millor.

* No aillar-nos. Parlar i compartir amb I'entorn el que ens passa. Demanar el que
necessitem.

Pots tornar a aquest requadre sempre que necessitis recordar el més essencial.

Quines dificultats tinc? Com puc facilitar-me aquest moment?



Mapa de suports

Diuen que la diferencia entre la salut i la malaltia (si €s que aquestes existeixen com a
elements separats) és el grau de consciéncia que tenim del que ens passa i la
possibilitat que ens sostinguin i ens acompanyin. L'objectiu d'aquesta guia és facilitar
ambdues coses.

A banda de les necessitats basiques, els suports sén un altre dels elements centrals. Es
tracta de pensar en termes de benestar i no de malaltia, i de preguntar-nos quins sén
els elements que ens lliguen a la vida: poden ser persones, animals, llocs, espais,
activitats, objectes, rituals... perd també recursos personals, desitjos i anhels...

En quina mesura (quin grau de preséncia i proximitat) vull que aquests elements
estiguin presents a la meva vida?

Pots jugar col-locant els elements tant lluny o a prop de tu com ho sentis. | pots
fer-ho escrivint, pero també dibuixant, amb collage... Fes us d'aquell llenguatge
que per a tu tingui sentit.
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Quines formes té el meu patiment?

Poder identificar i compartir amb el nostre entorn quines sén les formes concretes del
nostre patiment ens ajuda a posar consciencia en els nostres patrons d'experiéncia, aixi
com a preveure i anticipar-nos a situacions de crisi i planificar com necessitem que el
nostre entorn respongui davant cada situacié concreta. Més que com a simptomes,
podem entendre aquestes experiencies com a estrategies d'afrontament i
supervivéencia, trascendint els diagnostics i els limits del que es considera normal o
patologic. A més, les formes concretes de patiment i el sentit que els hi donem varien
en funcio del genere, la classe o l'origen de les persones.

Algunes d'aquestes experiéncies s'agrupen en termes diagnostics (ansietat
generalitzada, trastorn obsessiu-compulsiu, etc.). Aqui parlem d'experiéncies o formes
de patiment, allunyant-nos de la separacié normal/patoldgic i entenent que en algun
moment i determinada mesura, aquestes experiéncies sén presents a la vida de totes
les persones.

Emocionals
TRISTESA NOSTALGIA
DESESPERANCA POR
IRA INSEGURETAT
IRRITABILITAT DESCONFIANCA
APATSN s .

CANVIS SOBTATS D'HUMOR i
SUBORIA &% W ,00000000000000000000000000090000
CULPA, VERGONYA... W cococcocsosasasasasacacosossananaoas

Cognitives
OBSESSIONS, BUCLES DIFICULTAT DE CONCENTRACIO
PENSAMENTS INTRUSIUS PENSAMENTS CONFUSOS
ANTICIPACIO PROBLEMES DE MEMORIA
PENSAMENTS SUICIDES PARANOIA

INCERTESA SOBRE LA PROPIA PERFECCIONISME

IDENTITAT

DESORIENTACIO
CREENCES INUSUALS

ESCOLTA DE VEUS

PESSIMISME, FATALISME

"



RECORDA!

Corporals/instintives/sensorials

ATACS D'ANSIETAT
ATACS DE PANIC
INSOMNI

IMPULS AUTOLESIU
FASTIC PEL MENJAR
ESGOTAMENT

CLAUSTROFOBIA
AGORAFOBIA

MALESTARS RELACIONATS AMB LA
PERCEPCIO CORPORAL

SENSACIO CONSTANT D'ALARMA,
PERILL O PANIC

SOMNOLENCIA HIPERVIGILANCIA, CONTROL

MALESTARS AMB EL GENERE DISSOCIACIO

, CONGELACIO
DESPERSONALITZACIO

: ALLUCINACIONS, DELIRIS
DESREALITZACIO

FLASHBACKS
MALSONS

MAREIG, NAUSEES

DOLOR DE...

FOBIA A...

FOBIA SOCIAL

Conductuals

PURGUES O ATRACONS CONSUM EXCESSIU DE DROGUES

AUTOINANICIO
AUTOLESIO

SOBREEXPOSICIO A SITUACIONS DE
RISC

DORMIR MASSA IMPULSIVITAT

AILLAMENT EMPATIA DISMINUIDA

AGRESSIVITAT CONTROL, HIPERVIGILANCIA

EXECUCIO DE RITUALS

EVITACIO

CONDUCTES COMPULSIVES

Les idees i creences que tenim sobre les experiéncies de patiment estan
colonitzades pel Discurs Médic Hegemonic. Assumir que necessitem descolonitzar
la nostra manera d'entendre-les és un principi fonamental per poder
acompanyar sense danyar. Validar i autoritzar I'altre només és possible si ens
esforcem per entendre que la forma de pensar, sentir i actuar de les altres
persones té sentit per a ella i la seva historia.
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Les paraules que utilitzem per descriure les nostres experiencies estan investides de
contingut prefabricat, s6n poc descriptives i transmeten poca informacio rellevant al
nostre interlocutor. Cada persona té una idea diferent del que signifiquen les
experiencies assenyalades, i aquestes poden significar coses diferents d'una persona a
l'altra. Per aquest motiu és important poder exprimir-les a fons, per ajudar-nos a
entendre a nosaltres mateixes i al nostre entorn quines son les formes concretes que
tenen les nostres experieéncies de patiment.

Qué em passa? Quin aspecte tenen aquests estats? Qué sento? On ho sento?
Qué penso? Quin judici faig del que em passa? Quin impacte tenen aquestes
experiéncies a la meva vida quotidiana?

No cal que el format de treball sigui l'escriptura. Treballa amb el format
comunicatiu que per a tu tingui més sentit.

PER EXEMPLE: LA MEVA ANSIETAT | LA MEVA AGORAFOBIA SON COM
UN SOROLL DE FONS: UNA ALARMA QUE SONA CONSTANTMENT PER
AVISAR-ME QUE ESTIC EN PERILL. SE M'ACCELERA EL COR, SUO | TINC
SENSACIO DE MAREIG. EL CAP EM VA MOLT RAPID, | EM SOLEN
ASSALTAR PENSAMENTS INTRUSIUS DE DESVALORITZACIO. ANTICIPO
TOT ALLO QUE POT ANAR MALAMENT | SENTO QUE M'HE DE
DEFENSAR DE TOT EL QUE M'ENVOLTA. PER AIXO A VEGADES EM
POSO FREDA | DURA, | EM COSTA DEMANAR AJUDA. SENTO CULPA |
VERGONYA. LA VIDA QUOTIDIANA ES TORNA UNA LLUITA CONSTANT.
EN AQUEST ESTAT, DEIXO DE PODER FER MOLTES COSES, | LA
CONSEQUENCIA (INVOLUNTARIA) SOL SER L'AILLAMENT SOCIAL.
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RECORDA!

Que ajuda? Que no?

La segient proposta té a veure amb centrar-nos en allo que ajuda o no en cada una de
les experiencies que solem travessar.

PER EXEMPLE: QUAN ENTRO EN PANIC SE'M TENSA EL COS, RESPIRO
pPOC | EM FA MAL EL PIT. M'AJUDA EL CONTACTE CORPORAL, QUE
M'AJUDIN A RESPIRAR, QUE VALIDIN LES MEVES EMOCIONS | QUE
M'AJUDIN A DESMONTAR ELS PENSAMENTS DE DESVALORITZACIO. EM
DANYA QUE EM DEMANIN QUE DEIXI DE PLORAR O QUE EM DIGUIN
QUE EL QUE SENTO ES UNA TONTERIA.

Les persones amb experiéncies de patiment psiquic no sén escoles de
sensibilitzacié anti-capacitista. La responsabilitat de revisar les teves
creences/actituds/judicis és una qiestié de responsabilitat individual i col-lectiva.
Llegeix i investiga pel teu compte.

14



Estressors i desencadenants

Moltes de les persones que naveguem pel mén com a supervivents, tenim
desencadenants. Els desencadenants o triggers so6n elements que ens poden
empeényer a estats emocionals no desitjats: depressio, euforia, dissociacio, flashbacks,
els nostres modes de panic/supervivencia... Poden ser olors, sorolls, imatges, llocs...
pero també emocions, frases, contextos relacionals o determinats conflictes. També
poden ser resultat de I'acumulacié d'estressors o0 situacions estressants (viatges en
transport public, reunions, trobades socials, situacions de conflicte...).

Quan estem vulnerables, la nostra tolerancia als estressors i desencadenants és més
baixa, i poden ser l'origen d'una crisi. Que l'entorn els conegui, els entengui i es
comprometi a cuidar-los és fonamental per a poder oferir-nos espais segurs. Per tant,
identificar-los, posar-hi consciéncia i compartir aquesta informaciéo amb l'entorn és un
element fonamental per recuper la nostra agéncia i protegir el nostre benestar.

Estressors i desencadenants

PER EXEMPLE: PER MI, LES SITUACIONS SOCIALS EN ESPAIS TANCATS
SON ESTRESSANTS. ES POSSIBLE QUE EN SITUACIONS DE CRISI, TROBAR-
ME UNA PERSONA EN CONTEXTOS SOCIALS AMB QUI TINC UN CONFLICTE
NO RESOLT SIGUI UN DESENCADENANT.
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De quina manera l'entorn pot donar suport?

RECORDA!

Logistica i suport a la vida qiotidiana

AJUDA PER ORGANITZAR EL DIA A DIA AJUDA PER BUSCAR AJUDA
(CONTACTES, REFERENCIES, GRUPS,
AJUDA PER CUINAR | ALIMENTAR-ME INFORMACIO. )

AUER s Al E Tashuls DomEsTIoUES FACILITAR ELS DESPLACAMENTS

AP CiCEls SUPERVISAR LES MEVES DECISIONS
AJUDA PER PLANIFICAR ELS PROPERS FACILITAR EL DESCANS
DIES/SETMANES

AJUDA PER FER LA COMPRA |/O ALTRES ™ coo0000000000000000000000000050000000900000
ACTIVITATS FORA DE CASA

AJUDA AMB LA HIGIENE PERSONAL

AJUDA AMB L'ALIMENTACIO/CURA
D'ANIMALS

e L CUR N CE A AR

AJUDA PER FER UN HORARI O RUTINA

Suport emocional, fisic i mental

COMPARTIR COM ESTEU (SI AMAGUEU

SER ESCOLTADA
LA VOSTRA VULNERABILITAT NO

AJUDAR-ME A CONSTRUIR EL MEU M'AJUDEU!)
RELAT

DETALLS: FLORS, XOCOLATA, POESIA,
VALIDAR LES MEVES EMOCIONS FRUITA. UN SUC...
el SRR A lE S 22 Sl e MISSATGES, AUDIOS.. SENTIR-VOS A
SOC JO LA QUE HO COMPARTEIX SR
NO DONAR CONSELLS SI NO ELS )
DEMANO CONTENCIO CORPORAL
NO INTENTAR "ARREGLAR-ME" PASSEJAR, MOURE'M
AJUDAR-ME A ASSENYALAR | MASSATGES, ABRACADES, CONTACTE...
NORMBRAR LES OPRESSIONS | LA
VIOLENCIA ESTRUCTURAL DORMIR ACOMPANYADA
AJUDAR-ME A DESFER ELS BUCLES VEURE PELLICULES ACOMPANYADA

CUIDAR | FOMENTAR LA MEVA
AUTONOMIA

RECORDAR AQUELLES COSES QUE EM s
FAN FELIC

TRANQUILITAT, SILENCI

Travessar una crisi o un moment dificil no invalida a les persones a prende
decisions per si mateixes o a narrar amb veu propia el que els passa. Tampoc
les invalida per ocupar un lloc, estar presents i acompanyar a la seva

comunitat.
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Pla de crisis

Planificar els moments més dificils és una eina fonamental d'autocura i cura col-lectiva.
Permet anticipar-nos a situacions que sempre sén complexes, i minimitzar el patiment
gue les acompanya.

Activacié del pla de crisis

Necesitem identificar, consensuar i posar paraules a les situacions, senyals d'alterta o
circumstancies que fan necessari posar en marxa el pla de crisis. Que em passa?
Quines coses faig o deixo de fer? Quins comportaments son critics per assumir que la
meva capacitat de prendre decissions esta temporalment reduida i la delego a altres
persones?

Persones referents

Qui assumeix responsabilitats durant el pla de crisis? A quines persones delego la
confianca de prendre decisions per mi si en algun moment és necessari? (També pot
ser (til indicar quines circumstancies autoritzen a quines persones)

NOM | CONTACTE

Refugis i espais segurs

Hi ha llocs, refugis o espais segurs que pugui ajudar a contenir-me en aquesta situacié?
(La casa d'algu o d'un familiar, un lloc preferit...) Hi ha llocs que m'agradaria evitar?



Actuacié durant la crisi

A qui cal avisar? A qui no? Qui em pot visitar o comunicar-se amb mi? Qui no? Quins
habits personals (alimentacio, espiritualitat, ideologia...) vull que siguin tinguts en
compte i respectats? Tinc algunes preferencies d'atencié sanitaria de les que vulgui

deixar constancia?

Professionals i tractament

Tinc algun referent de confianca? Quins professionals prefereixo que m'atenguin?
Quins tractaments acceptaré i sota quines circumstancies? Quins no?

PROFESSIONALS I/O TRACTAMENTS
PROFESSIONALS DESITJATS INNACCEPTABLES

Medicaci6, drogues psiquiatriques, complements naturals, hormones, vitamines... Pot
ser util indicar quines son les substancies que prens habitualment, o que ja saps que et
funcionen i quines no, aixi com en quin context o davant de quines situacions vols

prendre-les.

SUBSTANCIES DESITJADES SUBSTANCIES INNACCEPTABLES

Aquest document no té validesa legal, és només una guia per facilitar
I'acompanyament de les crisis. Al capitol sobre Drets (Pag. 23), pots llegir sobre
el document de Voluntats Anticipades.
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Xarxes de suport

Les xarxes de suport son un element fonamental per sostenir la vida (encara
més en situacions de crisi). S6n un element clau en la qualitat de vida i, a
vegades, poden marcar la diferéncia entre la supervivéncia o la mort.

De fet, les xarxes de suport son un fenomen que es dona de manera natural en molts
entorns, perd investides d'un cert secretisme, tabl i estigma. Es important poder
consensuar amb la persona en crisi quines seran les persones que formaran part de
la xarxa, com es dura a terme la comunicacio, si cal que la persona estigui present als
grups/trobades i de quina manera...

1. Configurant la xarxa

Quines persones han de fomar part de la xarxa? Quines son les eines comunicatives
gue ens poden ser més utils per estar en contacte? Com dialogarem o consensuarem
les diferents situacions amb la persona que esta en situacié de crisi? Quant d'aprop
esta la persona que esta més a prop? Caldra que algu s'instal-li uns dies a casa de la
persona en crisi?

2. Definint qué cal fer

Podem definir una llista de questions a resoldre conjuntament amb la persona que
esta en crisi. Cal comunicar a algu la situacié? Anar al metge? Gestionar una baixa
laboral? Fer la compra? Realitzar comunicacions familars? Buscar ajuda, informacio,
terapeutes, referéncies...? El document de suports pot ajudar-nos a tenir més clares
guines sbn les necessitats. En definitiva: Qué cal fer? Qui pot fer cada cosa? Que
necessitem per poder fer-ho? Hi ha glestions prioritaries?

3. Sostenint la xarxa

Els primers dies poden ser dificils i desubicants... pero tan bont punt puguem aturar-
nos, és important comunicar-nos. No sabem quant de temps durara la situacio de
crisi, per tant, €s important no esgotar-nos els primers dies, que solen ser els de més
urgéncia. Es util posar en comu les disponibilitats dels membres de la xarxa i
planificar com ens organitzarem. Com podem funcionar de la manera més efectiva
possible sense que cuidar signifiqui deixar de cuidar-nos? Que necessitem perque la
xarxa de suport pugui ser alhora un espai de suport mutu?
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Pactes de cures

Els pactes de cures son pactes que establim amb persones o grups de persones. Es
construeixen, s'inventen i es consensuen en l'experiencia, i donat que ningu viu en
una "crisi permanent”, s'elaboren en els moments de més estabilitat i consciéncia.
S'elaboren a partir d'un procés de reflexié entorn al que ens ha passat altres vegades,
a com ens hem sentit, quins han estat els detonants, quines explicacions li hem donat
a les nostres experiencies, qué ens ha servit i qué no... aixi com a través del dialeg
amb el nostre entorn sobre les seves sensacions, preocupacions, narratives, destijos i
compromisos.

Els pactes de cures tenen a veure amb els limits i amb les capacitats de cada persona
en cada moment. Per aquest motiu, a vegades poden ser dialegs dificils, que ens
condueixin a modificar, recolocar o trencar amb determinats vincles que no ens
nodreixen o que ens fan mal. (També poden ser un element per enfortir els vincles i
fer-los més honestos, reals i sans!). Alhora, els pactes han de poder ser revisables i
modificables. En definitiva, es tracta de poder planificar i consensuar les cures.

Quins pactes de cures necessito fer en moments de vulnerabilitat? Amb qui?
Quines conseqiiéncies té que no es compleixin aquests pactes?

PER EXEMPLE: EN MOMENTS DE CRISI, EL FET QUE QUESTIONIN LES
MEVES EMOCIONS POT SER UN DETONANT. NECESSITO QUE EL MEU
ENTORN ES COMPROMETI A NO FER-HO. S| PASSA, NECESSITO QUE LES
DISCULPES SIGUIN RAPIDES, | EN EL CAS QUE NO HO SIGUIN,
PROBABLEMENT NECESSITARE PRENDRE DISTANCIA DEL VINCLE.
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Drets

Les experiéncies de patiment es donen en un context de limitacié de drets i llibertats, i
d'un panorama general de manca d'informacié sobre els nostres drets com a usuaries
del sistema de salut, considerem necessari oferir orientacions basiques que poden
resultar vertaderament Utils.

Document de Voluntats Anticipades

Les Voluntats Anticipades s6n una manera de preservar el nostre dret en situacions en
les que les institucions consideren que no podem prendre decisions per nosaltres
mateixes. Es un document amb validesa legal que permet planificar les cures en salut
que volem rebre o rebutjar en el futur en moments i circumstancies en les que no
podem prendre decisions per nosaltres mateixes.

Quan pot ser util?

Les Voluntats Anticipades poden ser Utils per anticipar-se a situacions o contextos de
crisi en les que les institucions o els familiars prenen decisions per nosaltres. Serveixen
per deixar constancia legal que, per exemple, la contencid mecanica o determinats
tractaments psicofarmacologics sén inacceptables per a nosaltres.

Drets ARCO

Els Drets ARCO (Acceés, Rectificacido, Cancelacié i Oposicid) no son una llei com a tal,
sino que el seu exercici queda recollit en el Reglament General de Proteccio de Dades i
la Llei Organica de Proteccié de Dades i Garantia dels Drets Digitals. Aixo significa que,
per llei, podem exercir el nostre dret d'acces, rectificacid, supressid, oposicio al
tractament i sol-licitud de limitacio, adrecant una sol-licitud en suport paper al Servei
Catala de la Salut (Edifici Olimpia, travessera de les Corts, 131; 08028 Barcelona) o, en
format electronic, mitjancant la peticié genérica disponible a tramits Gencat (la sol-licitud
per mitjans electronics requereix disposar de certificat electronic o bé del sistema
alternatiu d’identificacio idCat Mobil).

Quan poden ser utils?

L'exercici dels drets ARCO resulta util per rectificar o suprimir determinada informacié
del nostre historial médic donat que, lamentablement, I'existencia al nostre historial de
determinats diagnostics pot ser un factor de risc en I'atencié de la nostra salut.
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Reduccié de danys i psicofarmacs

La questi6 dels psicofarmacs o drogues psiquiatriques és un tema especialment
controvertit i I'objectiu d'aquesta guia no és aprofundir en aquest debat. Perd donat que
bona part de les experiencies de patiment estan travessades dels processos de
medicalitzacio, i que aquests sovint es donen vulnerant el dret de les persones a la
infromacié i a prendre decisions per si mateixes, considerem necessari oferir unes
pinzellades basiques.

No es tracta de jutjar o qliestionar les decisions que cada persona
pren en moments de turbuléncies, siné d'aplicar la perspectiva de la
reduccié de danys: honestedat sobre l'ajuda que poden oferir les
substancies, honestedat sobre el dany que poden causar i honestedat
sobre opcions i alternatives.

La teoria médica vigent sosté que les drogues psiquiatriques actuen cambiant els nivells
de quimics cerebrals. De fet, aquesta és la mateixa accio sobre els neutrotransmissors i
receptors que la que produeixen altres drogues com la cocaina o I'MDMA. Les drogues
psiquiatriques poden ser tan addictives i perilloses com les drogues de carrer i, de fet,
aquesta dualitat perversa sobre les drogues és part del problema.

Aquesta guia parteix de l'evidéncia que els psicofarmacs soén
substancies psicoactives com la resta (amb les seves particularitats), i
que un abordatge basat en la reduccié de danys ha de partir d'aquest
suposit.

Per aquest motiu parlem de substancies i no de farmacs o de tractaments. A més,
intentem fomentar un llenguatge no estigmatitzant (antidepressius, antipsicotics...), que
esta altament normalitzat i condiciona la nostra vivéncia del que son aquestes
substancies.
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Consideracions generals

* La privacio del son és una de les causes i factors contribuents principals de les crisis.
L'ds a curt plag de substancies sedants pot ajudar a trencar el cicle, a interrompre i
frenar estats extrems o fer-los menys intensos.

» L'abandonament sobtat de les drogues psiquiatriques pot ser I'origen d'una crisi o de
I'empitjorament de l'estat de salut. Si vols reduir-ne o eliminar el seu Us, no ho facis
sense supervisié: a la teva disposicio tens diferents recursos i persones que poden
acompanyar-te des d'una perspectiva de la discontinuacio.

« La medicacié mai és el centre del procés de salut. Es imprescinible conéixer amb
honestedat els riscos i beneficis de les substancies, aixi com altres opcions disponibles,
per a poder prendre decissions basades en la informacié i la multiplicitat d'opcions.

L'emergent Us de benzodiacepines i el consum massiu de sedants
emocionals sén problemes greus de salut publica, que generen
problematiques fisiques, de dependéncia i abstinéncia, pero sobretot
un ocultament massiu de dolor i ferides emocionals que tenen la seva
arrel en un context socioeconomic pervers i violent.

Antidepressius

Les substancies "antidepressives" es recepten per experiencies de tristesa, apatia,
deseperanca... pero també per diferents experiéncies relacionades amb l'ansietat. Son,
d'alguna manera, sedants emocionals. Encara que no es coneixen amb certesa els
mecanismes d'accié responsables dels seus efectes, produeixen a curt plag un
increment dels neurotransmissors (fonamentalment serotonina i noradrenalina) a I'espai
intersinaptic. Solen presriure's per un minim de 6 mesos, i solen anar acompanyades
d'importants efectes secundaris que, en general, desapareixen després de les dues
primeres setmanes. Els efectes secundaris habituals dels primers dies solen incloure
mareig, nausees, augment de l'ansietat, insomni, tremolors.... Els efectes secundaris
habituals durant el consum son la reduccié o supressio de la libido, estrenyiment,
hipotensié, augment de pes... tot i que aquests varien segons les diferents families
(IMAO, ISRS, ADT..)). Tot i aixi, algunes persones troben util el consum d'aquestes
substancies durant periodes més o menys curts de temps, a mode de "crossa" per a
sostenir-se en un moment dificil.
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Benzodiazepines

Les benzodiazepines o ansiolitics actuen sobre el funcionament del Sistema Nervios
Central, regulant els components quimics (neurotransmissors) que influeixen en
conductes com l'estat d'activacio i alterta, la ingesta, la son... Son, per tant, sedants
fisics, i s'utilitzen fonamentalment per l'insomni i l'ansietat, tot i que sovint també
s'utilitzen com a relaxants musculars. Malgrat poden ser recursos utils per frenar
situacions de crisi, sOn substancies altament addictives i cal consumir-les amb
prudéncia. De fet, I'addiccié a les benzodiacepines és un problema de salut publica
important. Pel que fa als efectes secundaris, aquests solen incloure somnolencia,
dificultat per concentrar-se, disminucio de la sensibilitat corporal, efecte rebot...

Antipsicotics

Els antipsicotics son un grup de substancies que actuen com a sedants majors. El
denominador comu de les dues grans families d'antipsicotics (els classics i els
moderns/atipics) és la seva accio de bloqueig dels receptors dopaminergics. Per aquest
motiu, solen anar acompanyats d'alteracions motores. Els antipsicotics sén un grup de
substancies amb importants efectes secundaris: alteracions motores com rigidesa,
tremolors, lentitud de moviments, moviments involuntaris, sedacio... Els efectes
concrets varien d'una substancia a un altre, de la mateixa manera que les interaccions
amb altres farmacs, motiu pel qual és especialment important conéixer les
caracteristiques de cada un.

Reguladors de I'estat d'anim

Els reguladors de I'estat d'anim s6n un grup de substancies que actuen com a sedants
mixtos (emocionals i fisics). Inclouen el liti, les substancies anticonvulsives i algunes
substancies neuroléptigues com ['Olanzapina i la Quetiapina. Depenent de la
substancia, actuen sobre diferents receptors (dopamina, serotonina, GABA canals del
sodi..). Algunes d'elles, el liti especialment, tenen el que es coneix com a "rang
terapéutic" molt baix: a dosis altes és toxic i a dosis baixes inefica¢. Per aquest motiu,
€s convenient seguir els controls analitics regulars. Els efectes secundaris varien d'una
substancia a l'altre, pero solen incloure els problemes intestinals, la sedacio, la dificultat
per a concentrar-se i 'augment de pes.

Al capitol 4 de la "Guia per a la gestié col-laborativa de la medicacié en salut
mental" (ressenyada a la bibliografia) podeu trobar una proposta de treball
extens sobre substancies. A més, I'Annex 3 del mateix document conté una taula
de substancies psiquiatriques, amb la seva tipologia i les seves equivaléncies que
també resulta util.
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Eines per a l'autogestio de la salut

Els nostres camins cap al benestar sén unics, pero hi ha una serie d'elements universals
compartits: el cos és el nostre primer territori, des d'on habitem la vida i des d'on ens
posem en relacié am el mén. L'existencia és, en primer terme, corporal.

Pero habitem un context que ens dificulta establir relacions sanes amb la nostra
corporalitat, on hem aprés a ser mers consumidors passius en una societat
obsessionada amb "la salut" que alhora ens emmalalteix, i on la medicacié és sempre el
centre del procés terapéutic. En definitiva, un context que ens ha desposeit (a nosaltres
I a les nostres comunitats) de la capacitat de produir i re-produir la nostra salut.

Recollim en aquest capitol algunes eines i recursos Utils per autogestionar el benestar i
acompanyar les crisis, en un intent de recuperar i socialitzar els sabers plurals sobre
I'autogestié de la salut.

Som conscients que algunes d'aquestes eines poden generar rebuig pel fet
que sovint han estat practiques forcades per part del sistema de salut
mental, en centres de dia o plantes de psiquiatria. Finalment hem decidit
incloure-les perque sén recursos que nosaltres hem incorporat a les
nostres practiques quotidianes, i creiem en la importancia de socialitzar-
les.

El cos com a punt de partida

El cos és el lloc on es materialitzen la salut, el benestar, el dany, els malestars, la
historia familiar i intergeneracional, els impaeratius culturals i de génere, la concrecio de
les condicions que cada cos ha viscut... Es el nostre primer territori, i posar-lo al centre
és fonamental. L'alimentacio, el descans i la hidratacid sén essencials, pero també ho
és el moviment: sobretot quan aquest esta enfocat al plaer. Ballar, caminar o correr,
nedar, realitzar esports de contacte o d'equip, circ, teatre... qualsevol activitat que ens
faci moure i que, a més, ens faci gaudir.

Si a més som persones menstruants, és vital tenir present les afectacions que els

canvis hormonals tenen sobre el nostre estat fisic, emocional i mental per poder
acompanyar-nos amb el maxim d'informacié i recursos possibles.
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Treball corporal

El treball corporal és una eina especialment poderosa que permet autoregular-nos i
recuperar I'agéncia sobre els nostres cossos. Pot ser un element especialment Gtil en
situacions de crisi per lidiar amb experiencies somato-sensorials desagradables
(ansietat, panic, dissociacio, desenergitzacid...). A mes, des de la perspectiva del
trauma, el treball corporal €s essencial per a recuperar un estat homeostatic, d'equilibri
entre tots els sistemes del cos.

Respiracié diafragmatica per a la regulacié del Sistema Nerviés

El sistema nervios té un paper central en la nostre auto-regulacié. De totes les activitats
regides pel Sistema Nerviés Autonom (SNA), la Unica que pot controlar-se de manera
voluntaria és la respiraci6. Es per aquest motiu que la respiracio és la porta d'entrada
per regular el nostre SNA i transitar de l'estat d'activacié a l'estat de relaxacié (de
I'activacié simpatica a la parasimpatica)

La respiracié diafragmatica és una practica molt senzilla i consisteix basicament en
inspirar pel nas mentre omplim d'aire I'abdomen (podem col-locar una ma sobre el melic
per ajudar-nos) i expirar per la boca mentre el buidem. Aquesta técnica suposa una
gran diferencia amb la respiracio toracica, que consumeix molta energia i augmenta
I'activitat simpatica i, per tant, l'activaci6. Podem comencar practicant estirats o
asseguts, i quan tinguem practica, podem fer-ho també a l'autobus, a la feina, mentre
caminem, en descansos pautats, en una conversa o situacio tensa...

Respiracié per a la Coheréncia Cardiaca

Coneixem per coheréncia cardiaca un estat en que la freqiencia del batec és regular i
generar un patrQ repetitiu, ordenat i previsible. Aixo influeix en el ritme fisiologic: la
respiracio i la tensio arterial es sincronitzen amb el ritme cardiac, igual que el sistema
endocri i nervioés.

La tecnica més senzilla per afavorir la coherencia cardiaca consisteix, simplement, en
inspirar (pel nas) en 5 segons i expirar (per la boca) en 5 segons, durant uns quants
minuts. A mesura que hi tinguem practica, podem anar augmentant el temps que hi
dediquem.
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Toma de tierra

La "toma de tierra" és un exercici basic de la bioenergéetica. Facilita la presencia i la
connexid amb el cos i I'entorn. Per aquest motiu, €s un exercici especialment util en
situacions en les que necessitem connectar amb el cos (estats de panic, dissociacio,
desrealitzacié...) Com els exercicis anteriors, pot ser una bona idea incorporar-lo a la
nostra rutina.

De peu, amb les cames separades a I'amplada de la pelvis i
R els genolls lleugerament doblegats, inclina't suaument
endavant deixant caure el cap, coll, bracos i columna fins

A :‘;* . tocar lleugerament el terra amb les mans. El pes del cos
\ \ % . . . p

\ N ;* ) recau sobre els peus i els dits dels peus, i les mans nomeés

{ M { . A . :

\ %Ej"h:f % toquen al terra per mantenir I'equilibri. Deixa que el cap pengi

i aixeca lleugerament els talons. Respira per la boca, deixant

L] que l'aire i la veu surtin. Després d'algunes respiracions,

\ estira lleugerament els genolls fins que els tendons de la

\;.% corva (la part de darrere de les cames) quedin estirats.
Queda't en aquesta posicié durant 1 minut.

Meditacié

La meditacié no és res més que la capacitat d'aturar-se i estar present. Una actitud que
resulta dificil enmig dels temps de vida i treball en els quals vivim submergits, pero que
resulta fonamental per no perdre el contacte amb les nostres emocions i necessitats.

Grounding

L'arrelament o grounding és un exercici meditatiu del camp de la bioenergética que
permet prendre contacte amb les sensacions coporals i baixar el ritme del pensament.
Basicament, consisteix en aguditzar la sensacio de contacte dels peus amb el terra.
Podem treballar-lo simplement assegudes a una cadira, amb els ulls tancats i respirant
profundament: en la inspiracié (pel nas) posem consciencia a I'adbomen i en I'expiracio
(per la boca) fem una lleugera pressié amb els peus al terra.
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Body Scan

El Body Scan és una senzilla tecnica de meditacié que consisteix en fer un escaneig
del cos, des del cap fins als peus, posant atencié a les sensacions corporals de cada
una de les parts (les tensions, molesties, neutralitat, relaxacio...). Podem comencar pel
cap, baixar per les diferents parts de la cara, el coll i les cervicals, els bracos, el pit...
aturant-nos tot el temps que necessitem a cada una de les parts. Podem iniciar la
practica estirats o asseguts, i podem anar augmentant el temps que hi dediquem.

A internet trobarem diferents videos i audios guiats per facilitar-nos la practica.

Meditacié dels 3 sons

La meditacio dels 3 sons és una senzilla téecnica de meditacié que consisteix en tres
fases sequencials on, a través de 3 sons (A, O, ) fem vibrar l'interior del cos.

Asseguts en posicid de meditacio o estirats amb els genolls doblegats i la planta dels
peus a terra, iniciem la practica amb unes respiracions profundes. A continuacio,
inhalem pel nas i expirem per la boca deixant vibrar la veu mentre diem "A". Repetim
unes gquantes vegades i fem el mateix amb laOilal.

Acupuntura

L'acupuntura és una eina especialment util per alleugerir malestars relacionats amb el
sistema nerviés, aixi com dolors fisics i mudaltiples problematigues de salut.
Tradicionalment, ha format part dels espais populars de salut comunitara. Malgrat
requereix l'ajuda d'una persona professional, considerem que és util mencionar-la per
tenir-la present com un recurs Util a incorporar a les nostres practiques de cura.

A més, una persona experta pot indicar-nos quins punts d'acupressio podem estimular
nosaltres mateixes sense la necessitat d'ajuda externa.

Sabies que durant la decada dels 60 els Black Panther van crear i dirigir varies cliniques
comunitaries d’acupuntura?
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Alimentacié

El procés de salut comenca pel tub digestiu, i aquest esta directament relacionat amb el
cervell i les emocions. El que mengem influeix al nostre benestar, de la mateixa manera
gue els nostres malestars afecten a la nostra conducta alimentaria.

Alimentar-nos de manera saludable hauria de ser més facil del que ens ho sol posar
I'entorn, i no resulta facil en una societat en que la industria alimentaria esta al servei
dels interessos capitalistes i no pas de la salut de les persones.

No existeix una "dieta perfecta”, pero si algunes recomanacions que milloren la nostra
alimentacié i que suposen un impacte positiu en la nostra salut mental.

La recomanacié basica és escollir aliments que estiguin el menys manipulats
possible en lloc de "productes comestibles”, que solen venir embolicats en
plastic, portar masses ingredients i ser dificilment reconeixibles pel nostre
organisme a causa dels seus components, motiu pel qual el nostre cos s'inflama.

Acids grassos omega-3, necessaris per mantenir el bon estat de les
connexions nervioses. Es troben al peix blau (salmd, tonyina, sardines,
arengades...), als fruits secs i llavors (nous, chia, Ili, canyam...) o a les algues.

K

Aliments amb propietats antiinflamatories, com les verdures en general, la
fruita i algunes especies, com la circuma o el gingebre.

Vitamines del complex B, fonamentals pel bon funcionament del sistema

QI

nerviés. Es troben en aliments com les llegums, els ous, els cereals integrals,
els fruits secs (nous, atmelles, cacauets...) la civada o la llevadura de cervesa.
La vitamina B12 és especialment important i donat que només es troba en
productes d'origen animal, cal suplementar-la en dietes veganes/vegetarianes.

Magnesi, fonamental per la relaxacio muscular i la transmissio neuromuscular.

N

El trobem en aliments com les llegums, la xocolata negra (70% o meés), les
atmelles, els espinacs o I'advocat.

Aliments amb propietats antioxidants, com la vitamina C. Es troba als citrics,
el kiwi, les maduixes, els pebrots o el julivert.

Triptofan, un aminoacid essencial precursor de la melatonina i la serotonina

K

que facilita la relaxacié i la qualitat del son. Esta present el lactics, ous, llegums,
cereals i fruits secs.
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Fitoterapia

L'Us de I'entorn ha estat present en les societats humanes des de l'inici d'aquestes, pero
les societats modernes s'han anat desconnectant paulatinament dels sabers sobre el
medi natural i els seus usos. Apostar per l'autogestio de la salut no és possible sense
recuperar els sabers plurals de sanacio, llegat de les generacions que ens han precedit.

La til-la té propietats sedants i antiespasmodiques que resulten utils pel tractament de
I'ansietat, l'estres, I'insomi i les alteracions digestives per nerviosisme.

L'espigol és util en estats emocionals convulsos, amb ansietat, nerviosisme o
irritabilitat. Podem prendre-la en infusio, utilitzar-ne I'oli essencial per afegir a la
banyera o fer massatges, afegir-lo a un difusor d'aromes o omplir un saquet amb flors
seques i posar-lo sota el coixi.

La valeriana és Util en trastorns nerviosos i depressius, insomni i estrés. Podem
prendre-la en infusié (infusionar 15g d'arrel, deixant-la reposar tota la nit) o en
comprimits preparats.

L'arc blanc és especialment Gtil per a conciliar el son en situacions d'ansietat.

L'hipéric o herba de Sant Joan té propietats antidepressives que ajuden a millorar
I'estat d'anim. Podem prendre-la en infusié o afegint I'aigua infusionada en flors a un
bany calent.

El cannabidiol (CBD), és un compost del cannabis que augmenta la senyalitzacié
endocanannabinoide propia de l'organisme, alhora que interactua amb els receptors de
serotonina 5-HT1A del cervell, motiu pel qual es relaciona els seus efectes amb els
dels ansiolitics. Moltes persones troben util el seu consum per millorar l'insomni,
I'ansietat i el nerviosisme en general, i actualment el CBD esta sent ampliament utilitzat
per acompanyar la deshabituacio a les benzodiacepines. Es pot consumir fumat o en
oli.
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Alternatives a la psiquiatria

En un context on I'hegemonia del discurs psiquiatric ha subalternitzat els altres sabers,
ens sembla important apuntar algunes alternatives que parteixen de concepcions
diferents del patiment psiquic, basades en la hortizontalitat i el suport mutu.

Dialeg Obert

El Dialeg Obert no é€s una técnica, sin6é una forma particular de pensar la salut mental i
una manera d’estar davant les experiéncies de patiment. Es un marc que respecta els
drets de les persones, i que parteix d’'un compromis de no-coercio. Els principis basics
tenen a veure amb I'ajuda flexible i immediata en situacions de crisi que parteix de la
voluntat de comprendre el que ha succeit i estd succeint a les persones a qui
s’acompanya. Des del seu naixement a Finaldia a la década dels 80, el Dialeg Obert
s'ha estés arreu del mon, i es troba també en alguns serveis publics i privats del nostre
territori, com és el cas de I'equip de Dialeg Obert del CSMA Badalona o de La Porvenir,
una xarxa (amb seu a Madrid) compromesa amb processos locals i d'arreu de I'Estat
Espanyol.

Cases de crisi

Les cases de crisi sOn una alternativa a la hospitalitzacié psiquiatrica. Incorporen una
idea de recuperacio que va meés enlla dels diagnostics i els tractaments convencionals, i
assumint l'impacte del factors estructurals en la salut de les persones, aixi com
'important paper desenvolupat per les persones no-professionals en 'acompanyament
dels pacients. Existeix una xarxa de cases de crisi arreu d'Europa i EUA (Soteria, Berlin
Runaway House, Anima House, Dryton Park...). Malgrat al nostre territori no s6n massa
conegudes, existeixen petits projectes en funcionament i d'altres de més ambiciosos en
desenvolupament.

Hearing Voices Network

La Hearing Voices Network (o Xarxa d'Escoltadors de Veus) és una xarxa internacional
de persones l'origen del qual es remunta al 1987. Proposa una reinterpretacio del
fenomen de I'escolta de veus aixi com de la percepcié social de les persones que
I'experimenten. Alhora, planteja la conveniéncia d’abordar el fenomen de l'escolta de
veus des duna aproximacido holistica. Pots consultar més informaci6 a
https:/lwww.hearing-voices.org i http://lwww.intervoiceonline.org
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Activisme en Salut Mental i associacions en primera persona

Durant les darreres decades s'ha donat una expansi6 de les formes d’autoorganitzacio
entorn a la salut mental, en certa manera com a resposta a I'anomenada revolucio
farmacologica i la consequent medicalitzacié dels problemes socials. L'origen de
I'activisme de les persones psiquiatritzades tal i com s’entén en I'actualitat, té lloc als
anys 70 del segle XX, i existeix una rica tradicié de col-lectius i persones que han
contribuit a generar sabers i discursos.

Arreu del nostre territori existeixen diferents col-lectius activistes i associacions en
primera persona (amb ideologies i practiques diverses) que treballen per la defensa
dels drets de les persones psiquiatritzades.

Grups de Suport Mutu (GAM)

Els grups de suport mutu es caracteritzen per un funcionament assembleari, autonom i
sense la preséncia de "persones expertes". Volen ser espais segurs, basats en la
horitzontalitat i I'autogestié que permeten acompanyar-se col-lectivament.

Al nostre territori existeix una amplia xarxa de grups, alguns d'ells completament
autonoms i d'altres vinculats a moviments associatius meés amplis.
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GUIES | MANUALS PER ACOMPANYAR SITUACIONS DE CRISI

MADNESS&OPPRESION - THE ICARUS PROJECT

SURVIVING THE APOCALYPSE TOGETHER - MADQUEER.ORG
SALDREMOS DE ESTA - JAVIER ERRO

MAS ALLA DE LAS CREENCIAS - TAMASIN KNIGHT

NAVIGATING THE SPACE BETWEEN BRILLIANCE AND MADNESS -
THE ICARUS PROIJECT

MAPING OUR MADNESS - THE ICARUS PROJECT

MANUALS D'AUTOGESTIO DE LA SALUT
HIERBAS CONTRA LA TRISTEZA - MANUAL PARA SANAR JUNTAS

AUTOCUIDADO Y SANACION FEMINISTA PARA INGOBERNABLES -
FEMZINE AL BORDE

AUTOCUIDADO EN TIEMPOS DE PANDEMIA - CALALA

PSICOFARMACS

DISCONTINUACION DEL USO DE DROGAS PSIQUIATRICAS: UNA
GUIA BASADA EN LA REDUCCION DE DANO - THE ICARUS
PROJECT | FREEDOM CENTER

GUIA PARA LA GESTION COLABORATIVA DE LA MEDICACION EN
SALUD MENTAL - URV | UOC

HABLANDO CLARO. UNA INTRODUCCION A LOS FARMACOS
PSIQUIATRICOS - JOANNA MONCRIEFF

DRETS

LOCOS POR NUESTROS DERECHOS. MANUAL DE DERECHOS EN
SALUD MENTAL - ESCUELA DE SALUD PUBLICA, CHILE

PLANIFICACION ANTICIPADA DE DECISIONES EN SALUD
MENTAL. GUIA DE APOYO PARA PROFESIONALES Y PERSONAS
USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL - JUNTA DE
ANDALUCIA

Tots els recursos estan disponibles online de manera gratuita.
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