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Prefaci

Garantir la salut mental i el benestar ha esdevingut un imperatiu a escala mundial i és una fita important
dels objectius de desenvolupament sostenible (ODS).

Malauradament, pero, la nostra resposta en tots els paisos del mén ha estat insuficient i no hem
aconseguit gaires avencos a I’hora de promoure la salut mental com un dret huma fonamental.

Una de cada deu persones té un trastorn de salut mental, dos-cents milions tenen una discapacitat
intel-lectual i es calcula que cinquanta milions tenen deméncia. Moltes persones amb trastorn de salut
mental o discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva no tenen accés a uns serveis de salut mental
que siguin de qualitat, que satisfacin les seves necessitats i que respectin els seus drets i la seva dignitat.

Encara avui dia, les persones son recloses en institucions, on se les ailla de la societat i se les margina de
les seves comunitats. En molts casos, pateixen abusos fisics, sexuals i emocionals i sén objecte de
negligéncia en els serveis sanitaris, les presons i la comunitat. A més, es veuen privades del dret a decidir
per elles mateixes sobre I'atencid i el tractament, sobre el lloc on volen viure i sobre qliestions personals
i economiques. Sovint se’ls denega I’accés a I'atencid sanitaria, a I'educacid i a oportunitats laborals, i
se’ls impedeix una inclusié i participacié plenes en la vida comunitaria. A conseqliéncia d’aixo, les
persones amb trastorn de salut mental i discapacitat intel-lectual moren entre deu i vint anys abans que
la poblacié en general, tant en els paisos de renda baixa com en els de renda mitjanai alta.

El dret a la salut és fonamental per a la visid i la missié de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), i és
I’eix dels nostres esfor¢os per aconseguir una cobertura sanitaria universal (CSU). La base de la CSU sén
uns sistemes sanitaris basats en I'atencid primaria que prestin uns serveis basats en I’evidéncia i centrats
en la persona, i que respectin els valors i les preferencies dels individus.

Per fer realitat aquesta visid, ara hi ha disponibles catorze nous moduls de formacid i orientacié de la
iniciativa QualityRights de I'OMS. L'objectiu d’aquests moduls és que els diferents paisos puguin
traslladar a la practica les normes internacionals en materia de drets humans exercint una influéncia en
les politiques i desenvolupant les aptituds i els coneixements necessaris per implantar abordatges
centrats en la persona i basats en la recuperacié. Aixd permetra prestar una atencid i un suport de
qualitat i fomentar la salut mental i el benestar.

Estem convencuts que totes les persones —des dels professionals dels serveis fins als membres de la
comunitat— han de tenir les aptituds i els coneixements necessaris per donar suport a qualsevol persona
gue tingui un trastorn de salut mental o una discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva.

Esperem que es faci un Us extensiu d’aquests moduls de formacié i orientacié de la iniciativa
QualityRights i que I'abordatge que ofereixen esdevingui la norma, i no pas I'excepcid, en els serveis
socials i de salut mental d’arreu del mén.

ol

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director general
Organitzacié Mundial de la Salut
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Declaracions de suport

Dévora Kestel, directora, Departament de Salut Mental i Abus de Substancies,
Organitzacié Mundial de la Salut, Ginebra

Arreu del mén, cada vegada s’és més conscient de la importancia de la salut mental i de prestar uns
serveisiuns suports centrats en la persona, aixi com de fomentar un abordatge basat en els drets humans
i que impulsi la recuperacid. Aquesta tendéncia va acompanyada del reconeixement que els sistemes de
salut mental dels paisos de renda baixa, mitjana i alta no compleixen amb les seves obligacions envers
molts individus i comunitats perque ofereixen un accés limitat i uns serveis de baixa qualitat i vulneren
els drets human:s.

Es inacceptable que les persones usuaries dels serveis de salut mental estiguin exposades a unes
condicions de vida inhumanes i a unes practiques terapeutiques perjudicials, aixi com a situacions de
violéncia, de negligéncia i d’abus. Segons diversos informes, un bon nombre de serveis no satisfan les
necessitats de les persones o no els donen el suport que els cal per poder viure amb independéncia en
la seva comunitat, rad per la qual la interaccié amb aquests serveis sovint fa que se sentin desesperades
i desempoderades.

En el context més ampli de la comunitat, les persones amb trastorn de salut mental o discapacitat
psicosocial, intel-lectual o cognitiva sén objecte d’estigmatitzacié, de discriminacié i d’importants
desigualtats que impregnen tots els aspectes de la seva vida. Se’ls nega |’oportunitat de viure on vulguin,
de casar-se, de formar una familia, d’anar a I’escola, de buscar feina i de gaudir d’activitats de lleure.

Si volem canviar aquesta situacid, cal que adoptem abordatges basats en la recuperacid i en els drets
humans. Un abordatge basat en la recuperacié garanteix que els serveis situin les persones al centre de
|'atencid que necessitin. El seu objectiu és donar suport a les persones perquée puguin definir com
entenen la seva recuperacio, i ajudar-les a recuperar el control de la seva identitat i de la seva existencia,
a tenir esperanca en el futur i a trobar un sentit a la vida gracies, per exemple, a la feina, a les relacions
personals, a la participacié en la comunitat o a I'espiritualitat.

Els abordatges basats en la recuperacid i en els drets humans tenen molts punts en comu. Tots dos
fomenten drets clau recollits en la Convencid sobre els drets de les persones amb discapacitat, com ara
la igualtat, la no-discriminacid, la capacitat juridica, el consentiment informat i la inclusié comunitaria.
Ara bé, I'abordatge basat en els drets humans imposa obligacions als paisos amb la finalitat que
promoguin aquests drets.

Mitjancant aquests moduls de formacié i orientacié, desenvolupats en el marc de la iniciativa
QualityRights, I'Organitzacié Mundial de la Salut ha adoptat mesures contundents per abordar aquests
reptes i ajudar els paisos a complir les seves obligacions internacionals en matéria de drets humans.
Aguestes eines permeten dur a terme diverses accions crucials orientades a promoure la participacidila
inclusié comunitaria per a les persones amb experiéncia viscuda de trastorn mental; a impulsar
I’entrenament en habilitats socials per posar fi a I’estigmatitzacid i a la discriminacid i per fomentar els
drets i la recuperacié; a enfortir el suport entre iguals i les organitzacions de la societat civil amb la
finalitat de crear relacions de suport mutu i d’empoderar les persones perqué reclamin que els serveis
socials i de salut mental adoptin un abordatge centrat en la personai en els drets humans.

Confio que els diferents paisos facin servir aquestes eines de I'Organitzacié Mundial de la Salut per
donar una resposta global als reptes a que han de fer front les persones amb trastorn mental o
discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva.
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Dainius Piiras, relator especial sobre el dret de totes les persones al gaudi del més alt nivell possible
de salut fisica i mental

QualityRights ofereix un nou abordatge de I'atencié en salut mental; un abordatge basat en els drets i
orientat a la recuperacié.

Aguesta iniciativa de I’'Organitzacié Mundial de la Salut és molt encertada. Cada vegada es fa més palés
que les politiques i els serveis de salut mental han de canviar a tot el mén. Es molt freqiient que els
serveis per a les persones amb discapacitat psicosocial i altres trastorns de salut mental recorrin a la
coaccid, a la sobremedicacid i a la institucionalitzacié. Aquesta situacid és inacceptable, atés que pot
continuar reforgant I’estigmatitzacid i la impoténcia, tant entre els usuaris com entre els professionals
dels serveis de salut mental.

Totes les parts interessades —des dels responsables de politiques fins als professionals de la salut mental
i els usuaris dels serveis de salut mental— han de disposar de coneixements i d’aptituds que els permetin
abordar el canvi d’'una manera eficag, aixi com desenvolupar serveis de salut mental sostenibles i basats
en els drets.

La iniciativa QualityRights, mitjancant uns moduls especifics i ben concebuts, proporciona els
coneixements i les aptituds necessaries per aconseguir-ho, a més de demostrar d’'una manera convincent
gue el canvi és possible i que aquest canvi es traduira en una situacié favorable per a totes les parts. En
primer lloc, les persones amb discapacitat i amb altres trastorns de salut mental, que potser necessiten
serveis de salut mental, estaran motivades a utilitzar uns serveis que les empoderen i que respecten les
seves opinions. En segon lloc, els professionals dels serveis seran competents i confiaran en I'aplicacié
de mesures que impedeixen la coaccid. A conseqiieéncia d’aixo, es reduiran les asimetries de poder i, a la
vegada, es reforcaran la confianga mutua i I'alianga terapéutica.

Deixar enrere el llegat d’abordatges de I'atencié en salut mental —obsolets i basats en asimetries de
poder, en la coaccid i en la discriminacid— no sera un cami facil. Ara bé, cada vegada és més obvi que
cal un canvi a escala global —tant en els paisos de renda baixa com en els de renda mitjana i alta—
per aconseguir uns serveis de salut mental basats en els drets i en I'evidencia. La iniciativa
QualityRights de ’'OMS i els seus materials de formacid i orientacié sén unes eines summament Utils
qgue ajudaran i empoderaran totes les parts interessades que vulguin anar en aquesta direccid.
Recomano sense reserves que tots els paisos se sumin a la iniciativa QualityRights.

Catalina Devandas Aguilar, relatora especial sobre els drets de les persones amb discapacitat

Les persones amb discapacitat, en especial les que tenen discapacitat psicosocial i intel-lectual, sovint
sén objecte de vulneracions dels drets humans en el context dels serveis de salut mental. En molts paisos,
la legislacié en matéria de salut mental permet l'ingrés hospitalari i el tractament involuntaris de
persones amb discapacitat a causa de la seva deficiencia —tant real com percebuda— i d’altres factors,
com ara la «necessitat medica» i la «perillositat». Molts serveis de salut mental recorren sistematicament
al’aillamentia les contencions en casos de crisi emocional i malestar greu, pero també els fan servir com
a castig. Les dones i les nenes amb discapacitat psicosocial i intel-lectual solen estar exposades a la
violéncia i sovint sén sotmeses a diverses practiques perjudicials en entorns de salut mental, com ara
I"anticoncepcio forgada, I'lavortament forgat i I’esterilitzacié forcada.

En aquest context, la iniciativa QualityRights de I'OMS pot proporcionar una orientacié fonamental sobre
com implantar serveis de salut mental i donar respostes basades en la comunitat des de la perspectiva
dels drets humans, i oferir un cami per posar fi a I'ingrés hospitalari i el tractament involuntaris de les
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persones amb discapacitat. Aquesta iniciativa exigeix impartir formacid als professionals sanitaris perquée
proporcionin a les persones amb discapacitat una atencié i un suport psicosocial que respectin els seus
drets. En promoure el compliment dels marcs de la Convencié sobre els drets de les persones amb
discapacitat (CDPD) i de I’Agenda 2030, els moduls de la iniciativa QualityRights de 'OMS ens apropen a
fer valdre els drets de les persones amb discapacitat.

Julian Eaton Director, director, Salut Mental, CBM International

L'augment de l'interes per la salut mental com a eix de desenvolupament ofereix I’oportunitat de reduir
les enormes diferéncies que hi ha pel que fa a I’'atencid i al suport i de permetre que les persones puguin
fer valdre, en tots els casos, el seu dret a una atencid sanitaria de qualitat. Al llarg de la historia, els serveis
de salut mental han tendit a ser molt deficients i no han tingut en compte les prioritats i les opinions de
les persones que n’eren usuaries.

El programa QualityRights de ’'OMS ha contribuit significativament a adoptar els mitjans necessaris
per mesurar els serveis de salut mental d’acord amb els estandards de la Convencié sobre els drets de
les persones amb discapacitat. Aixo sovint representa un canvi de paradigma amb relacié a la manera
com els serveis han funcionat historicament. Aquests nous moduls de formacié i orientacié sén un
recurs excel-lent que facilita una millor practica a I’hora de donar suport a les persones amb trastorn
mental i discapacitat psicosocial i que fomenta entorns més saludables que afavoreixen la recuperacio.
Encara queda un llarg cami per fer, pero el programa QualityRights és una eina fonamental per als
professionals dels serveis i per als usuaris, atés que estableix les directrius per dur a terme una reforma
practica dels serveis, amb independéncia del pais on siguin, que valora la dignitat i el respecte.

Charlene Sunkel, directora general, Xarxa Global d’lguals en Salut Mental

El conjunt de materials de formacié i orientacié de la iniciativa QualityRights de I’Organitzacié Mundial
de la Salut fomenta un solid abordatge participatiu. Reconeix els valors i la importancia de I'experiéncia
viscuda de les persones amb discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva a I’'hora de fomentar-ne la
recuperacid, d’'emprendre activitats de promocid, de dur a terme estudis de recerca i de reduir
I’estigmatitzacid i la discriminacié. Les eines de la iniciativa QualityRights garanteixen el compliment dels
estandards en matéria de drets humans i implementen estratégies per posar fi a les practiques
coercitives. Expliquen de quina manera les persones amb experiéncia viscuda poden aportar suport entre
iguals, a més de contribuir a desenvolupar, dissenyar, implantar, supervisar i avaluar els serveis socials i
de salut mental.

L’experiéncia viscuda va molt més enlla de I'adquisicié de coneixements i d’aptituds. La vivencia prové
d’una comprensié profunda, tant de I'impacte social i en matéria de drets humans que comporta el fet
de viure amb una discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva, com de les adversitats patides en
sentir el rebuig, la segregacid i la discriminacid. Prové d’haver de lluitar per moure’s per un sistema de
salut mental que sovint no proporciona els serveis ni el suport que beneficiarien una persona com a
individu Unic i que satisfarien les seves necessitats de recuperacié especifiques.

El sistema de salut mental no és I’Ginic sistema de la societat que inclou obstacles que les persones han
de superar; I'accés a altres oportunitats vitals, com ara I'’educacid, un lloc de treball, I'habitatge, la salut
en general i el benestar, pot comportar una dificultat igual d'important. Les perspectives Uniques i
profundes de les persones amb experiencies viscudes poden ser el catalitzador per al canvi i la
transformacio de tots els sistemes de la societat per protegir els drets humans, fomentar la inclusié
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comunitaria, millorar la qualitat de vida i promoure I'empoderament, aspectes que en tots els casos
poden contribuir a millorar la salut mental i el benestar.

Kate Swaffer, presidenta, Dementia International Alliance

Ha estat un honor i un plaer per a Dementia Alliance International (DAI) treballar amb la iniciativa
QualityRights de I’'OMS i els seus col-laboradors en un projecte tan cabdal com aquest. A la practica, s’ha
tendit a no tenir en compte els drets humans per a les persones amb deméncia. Ara, pero, aquests
moduls introdueixen un nou abordatge a la salut mental, aixi com a la deméncia, un trastorn
neurodegeneratiu que provoca discapacitats cognitives. A diferéncia de I’actual cami postdiagnostic per
a la demeéncia, que se centra només en els déficits i es tradueix Unicament en discapacitat i en
dependencia, aquest nou abordatge i aquests moduls Unics i formatius fomenten els drets, encoratgen
les persones amb demeéncia i els donen suport perqué puguin viure d’'una manera més positiva.

Els moduls promouen la necessitat d’un accés clar als drets i sén unes eines molt practiques que totes
les persones, sense excepciod, poden fer servir. En esséncia, prenen principis clau dels drets humans i fan
gue siguin viables a la practica. S6n tan apropiats i efectius per als professionals sanitaris com per a les
persones amb demeéncia i els seus familiars. Aixi, per exemple, en subratllar la necessitat i els beneficis
del suport entre iguals —un servei gratuit que la DAI ha estat oferint a les persones amb demeéncia des
del 2003, fins i tot abans que aquest suport es posés en marxa oficialment— i en centrar-se en la qliestid
de la capacitat juridica i en la seva pertinéncia segons l’article 12 de la CDPD, aquests moduls ofereixen
maneres tangibles d’'informar millor els professionals i els familiars per tal de garantir que a les persones
amb demencia no se’ls continui denegant els seus drets. Personalment, tinc plena confianca que aquests
moduls ajudaran totes les persones amb problemes de salut mental i discapacitat psicosocial,
intel-lectual o cognitiva a gaudir d’una qualitat de vida millor.

Ana Lucia Arellano, presidenta, International Disability Alliance

La Convencid sobre els drets de les persones amb discapacitat (CDPD) de les Nacions Unides és un tractat
pioner sobre els drets humans que promou un canvi de paradigma, consistent a deixar de considerar les
persones amb discapacitat com a receptores de serveis de beneficéncia o de tractament medic per
passar-les a reconéixer plenament com a subjectes de drets. Aquest canvi de paradigma és especialment
significatiu per a les persones amb discapacitat intel-lectuals, psicosocial i multiple, o per a les persones
amb unes necessitats de suport més intensives. L'article 12 de la CDPD és clau per promoure aquest
canvi, atés que reconeix que les persones amb discapacitat poden exercir la seva capacitat juridica plena.
Aguest és el dret huma fonamental que estableix les bases per exercir la resta dels drets.

QualityRights és una eina excel-lent perque els especialistes i els professionals de la salut comprenguin
millor la CDPD i s’hi adhereixin. Estableix un pont entre les persones amb discapacitat psicosocial, els
usuaris i supervivents de psiquiatria, i els serveis de salut mental i el sector sanitari, respectant els
principis i els valors de la CDPD. Els moduls de QualityRights s’han desenvolupat en estreta col-laboracid
amb els usuaris i supervivents dels serveis de salut mental, de manera que vinculen les seves veus als
missatges transmesos als estats part de la CDPD. International Disability Alliance (IDA) i les seves
organitzacions membres celebren amb satisfaccid la feina duta a terme en el marc de la iniciativa
QualityRights. Animem fermament 'OMS a continuar els seus esforcos per transformar les lleis, les
politiques i els sistemes de salut mental fins que compleixin la CDPD, aixi com a fer-se resso de les fortes
veus que reclamen «Res sobre nosaltres sense nosaltres!».

Connie Laurin-Bowie, directora executiva, Inclusion International
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La iniciativa QualityRights de 'OMS pretén empoderar els individus, aixi com les organitzacions de
persones amb discapacitat, perque coneguin els seus drets humans i impulsin el canvi per poder viure
amb independeéncia en la comunitat i poder rebre el suport adient. Inclusion International celebra
aquesta iniciativa, que pretén promoure els drets que sovint es neguen a les persones amb
discapacitat intel-lectual; concretament, el dret a accedir a uns serveis de salut mental adequats en el
marc de la comunitat; el dret a decidir; el dret a tenir una vida familiar; el dret a viure en la comunitat
i el dret a ser ciutadans actius. QualityRights és una aportacid molt valuosa als nostres esforcos
col-lectius per configurar i influir en unes politiques i practiques que permetin la inclusié de totes les
persones en les seves comunitats.

Alan Rosen, catedratic, lllawarra Institute of Mental Health, Universitat de Wollongong, i Brain &
Mind Centre, Universitat de Sydney, Australia

La llibertat és terapeutica. Promoure els drets humans en els nostres serveis de salut mental pot
contribuir a la curacid. Pot garantir que, sempre que sigui possible, una persona que visqui amb un
trastorn de salut mental: a) conservi el dret d’eleccid de I'assisténcia i de I’atencié que rep i en tingui un
control, i b) rebi, si cal, un bon suport clinic i domiciliari per poder viure en la comunitat sense traves, en
el seu propi terreny i d’acord amb les seves condicions.

Després d’una llarga historia de defensa dels drets humans en el camp de la psiquiatria, aquests moduls
demostren que és possible satisfer sense contradiccions el dret a una atencié adequada i a tots els drets
humans i a totes les llibertats fonamentals. Cal reduir la coaccié en I'atencié sanitaria, com ara les
contencions, I'aillament, la medicacid forcosa, les unitats d’hospitalitzacié tancades amb pany i clau,
I'aillament en espais confinats i institucions. Per tal que en I'atencié sanitaria s’assoleixi un grau de
|libertat optim, cal dur a terme un canvi radical, com ara una sistematitzacid generalitzada d’alternatives
practiques basades en I’evidéencia per impedir la coaccié; és a dir, portes obertes, centres de relleu oberts,
un accés lliure i obert, comunitats obertes, ments obertes, converses obertes entre iguals, suport a la
vida comunitaria, una millora de la comunicacié individual i familiar, habilitats i suport per a la resolucio
de problemes, documents de voluntats anticipades, formacié en tecniques d’alleujament i de
desescalada, suport a la presa de decisions, orientacid a la recuperacié per part de tots els serveis i de
tots els professionals experts i elaboracid conjunta de politiques amb totes les parts interessades.

El programa QualityRights de I'OMS, basat en la Convencié sobre els drets de les persones amb
discapacitat (CDPD) de les Nacions Unides, consta d’'un conjunt de moduls molt practics. A nosaltres, com
a professionals, aquests moduls ens ofereixen una trajectoria i un horitzé cap al qual treballar, i no pas
una resposta finita o un limit temporal. A més d’optimitzar els serveis clinics i de suport, les nostres
accions politiques, juridiques i socials amb les persones usuaries dels serveisiamb els seus familiars s’han
de combinar amb la nostra propia emancipacié com a professionals del pensament institucional i de les
restriccions que comporten les practiques habituals en I'atencié a la salut mental. Només aixi, tots junts,
podrem millorar significativament les perspectives d’una vida empoderada, amb sentit i enriquidora,
amb ciutadania plena i amb tots els drets, per a les persones amb problemes de salut mental greus,
persistents o recurrents.

Victor Limaza, activista i formador del Programa «Discapacitat i justicia» de Documenta, A. C. (Méxic)
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La dignitat i el benestar sén conceptes estretament interrelacionats. Avui dia es qliestionen els criteris
mitjangant els quals jutgem el patiment psicologic com si només fos un seguit de desequilibris
neuroquimics, aixi com la idea que determinades manifestacions de la diversitat humana sén
patologies que cal atacar per protegir la persona i la societat de suposats perills, malgrat que les
intervencions emprades poden vulnerar drets i causar uns danys irreversibles. La perspectiva
interdisciplinaria i holistica, que permet abordar el malestar subjectiu sense trepitjar la dignitat ni la
capacitat de fet de la persona, fins i tot en situacions critiques, hauria de ser el fonament sobre el qual
s’elaboressin els nous models d’atencié en salut mental, respectant els principis de la Convencié sobre
els drets de les persones amb discapacitat (CDPD). Es possible comprendre I’experiéncia d’una persona
gue afronta un estat critic en la seva salut mental gracies al vincle generat per 'empatia, I'escolta, el
dialeg obert, 'acompanyament (en especial, entre iguals), el suport a la presa de decisions, la vida
comunitaria i els documents de voluntats anticipades amb salvaguardes molt estrictes. Les persones
amb discapacitat psicosocial son expertes en salut mental a causa de la seva propia experiencia, i cal
implicar-les en el desenvolupament d’instruments que tinguin la recuperacié com a finalitat. La
iniciativa QualityRights de I'OMS és un bon exemple d’aquest canvi de paradigma, atés que
proporciona eines i estrategies per a I'atencid en salut mental amb els estandards més alts en materia
de respecte dels drets humans. No hi ha dubte que el gaudi ple i equitatiu de tots els drets humans
per part de totes les persones promou la salut mental.

Peter Yaro, director executiu, Basic Needs Ghana

El conjunt de documents de formacid i orientacié de I’'OMS és una extensa col-leccié de materials que
tenen com a objectiu millorar el treball en salut mental i el desenvolupament inclusiu basat en els
drets. Representen, per tant, un pas significatiu cap a una programacié i inclusié eficaces de la
discapacitat, en especial de la discapacitat psicosocial, intel-lectual i del desenvolupament, en les
intervencions orientades a satisfer les necessitats i els drets de les persones, tal com preveu la
Convencid sobre els drets de les persones amb discapacitat (CDPD). La iniciativa QualityRights
representa un salt enorme cap a la ferma recomanacié que les persones amb experiencia viscuda
formin part de la conceptualitzacié i implantacié de les intervencions, aixi com del seguiment i
avaluacid dels assoliments del projecte. Aquesta orientacid permet garantir la sostenibilitat de les
iniciatives, rad per la qual es recomana que els professionals, els usuaris dels serveis, els cuidadors i
totes les parts interessades facin Us d’aquests documents. En I'abordatge que presenten, no hi ha lloc
per perpetrar la violéncia ni I’abus envers persones especialment vulnerables.

Michael Njenga, president, Xarxa Panafricana per a Persones amb Discapacitat Psicosocial, membre
del Consell Executiu, Africa Disability Forum i conseller delegat d’Usuaris i Supervivents de
Psiquiatria, Kenya

S’esta produint un canvi de paradigma en la manera com hem d’abordar la salut mental a escala mundial.
L'impuls d’aquest canvi ha estat fruit de la Convencid sobre els drets de les persones amb discapacitat
(CDPD), de I'adopcié dels objectius de desenvolupament sostenible (ODS) i de I’Agenda 2030 de
desenvolupament sostenible.

Les eines i materials de la iniciativa QualityRights de I'OMS per a la formacié i I'orientacid es basen en
aquest dret huma internacional clau i en els instruments internacionals de desenvolupament. Aquesta
iniciativa adopta un enfocament basat en els drets humans a |'efecte de garantir que els serveis de salut
mental es prestin en un marc de drets humans i siguin sensibles a les necessitats de les persones amb
discapacitat psicosocial i trastorn mental. Aquests materials també subratllen la necessitat de prestar els
serveis al més a prop possible d’on visquin les persones.
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L'abordatge de QualityRights reconeix la importancia de respectar la dignitat inherent a cada individu
i de garantir que totes les persones amb discapacitat psicosocial i trastorn mental tinguin veu, poder i
capacitat d’eleccié en accedir als serveis de salut mental. Aquest és un element essencial de la reforma
dels sistemes i serveis de salut mental, tant a escala mundial com local i nacional. Per conseglient, és
fonamental assegurar-se que aquestes eines de formacid i materials d’orientacié es fan servir
ampliament amb la finalitat dltima que es tradueixin en resultats tangibles en tots els ambits per a les
persones amb experiéncia viscuda, els seus familiars, les comunitats on viuen i societats senceres.
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Que és la iniciativa QualityRights de I’'OMS?

La iniciativa QualityRights de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) té el
proposit de millorar la qualitat de I'atencid i del suport que es presten en els
serveis socials i de salut mental i de promoure els drets humans de les
persones amb discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva arreu del

mon. Adopta un enfocament participatiu per aconseguir els objectius seglients:

Crear capacitat per combatre I'estigmatitzacid i la discriminacio i per
promoure els drets humans i la recuperacio.

Millorar la aualitat de I’atencid i de les condicions dels drets humans
en els serveis socials i de salut mental.

Crear uns serveis basats en la comunitat i orientats a la recuperacio
gue respectin i promoguin els drets humans.

Donar suport al desenvolupament d’un moviment de la societat civil
per promoure i influir en la formulacié de politiques.

Reformar politiaues i lleis nacionals en consonancia amb la Convencid
sobre els drets de les persones amb discapacitat i altres normes
internacionals en materia de drets humans.

Més informacio: https://www.who.int/activities/transforming-services-and-promoting-human-rights-
in-mental-health-and-related-areas
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La iniciativa QualityRights de ’'OMS: eines de formacioé

i orientacio

Els moduls de formacid i orientacio seglients, aixi com les presentacions de diapositives que els
acompanyen, son part de la iniciativa QualityRights de I'OMS i es poden consultar a:
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools

Eines per a la transformacio dels serveis

. Caixa d’eines d’avaluacid de la iniciativa QualityRights de 'OMS
. La transformacio dels serveis i la promocié dels drets humans

Eines de formacio

Moduls basics

. Els drets humans

. La salut mental, la discapacitat i els drets humans

. La recuperacio i el dret a la salut

. La capacitat juridica i el dret a decidir

. Proteccio contra la coaccio, la violencia i el maltractament

Moduls especialitzats

. El suport a la presa de decisions i la planificacié de decisions anticipades
. Estratégies per posar fi a I'aillament i la contencié €
. Practiques de recuperacio per a la salut mental i el benestar

Eines d’avaluacio

. Avaluacié de la formacié QualityRights de I’'OMS sobre salut mental, drets humans i
recuperacio: qliestionari previ a la formacié
. Avaluacié de la formacié QualityRights de I’OMS sobre salut mental, drets humans i

recuperacio: qliestionari posterior a la formacio

Eines d’orientacio

. El suport individualitzat entre iguals per a persones amb experiéncia viscuda
. Grups de suport entre iguals per a persones amb experiéncia viscuda
. Organitzacions de la societat civil per promoure els drets humans en la salut mental i en

altres ambits relacionats
. La defensa de la salut mental, de la discapacitat i dels drets humans

Eines d’autoajuda

. Planificacio de la recuperacid centrada en la persona per a la salut mental i el benestar:
eina d’autoajuda
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Sobre aquesta formacio i orientacio

Els moduls de formacio i orientacié de la iniciativa QualityRights tenen com a proposit augmentar els
coneixements, les habilitats i la comprensio entre les parts interessades clau sobre com promoure els
drets de les persones amb discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva, aixi com millorar la qualitat
dels serveis i dels suports prestats en I'ambit de la salut mental i en altres ambits relacionats, en
consonancia amb els estandards internacionals en matéria de drets humans i, en particular, amb la
Convencio sobre els drets de les persones amb discapacitat de les Nacions Unides i amb I'abordatge
de la recuperacio.

A qui va adregada aquesta formacid i orientacié?

. A les persones amb discapacitat psicosocial.

. A les persones amb discapacitat intel-lectual.

. A les persones amb discapacitat cognitiva, incloent-hi demeéncia.

. A les persones que sén o han estat usuaries dels serveis socials i de salut mental.

. Als gestors sanitaris, de salut mental i dels serveis socials.

. Als professionals de la salut mental i d’altres disciplines (com ara medicina, infermeria,

psiquiatria, infermeria psiquiatrica i geriatrica, neurologia, geriatria, psicologia, terapia
ocupacional, treball social, treball de suport comunitari, assisténcia personal, suport entre iguals
i voluntariat).

. A altres persones que treballin en 'ambit dels serveis socials i de la salut mental o que hi prestin
serveis, incloent-hi els serveis comunitaris i els serveis d’atencié domiciliaria (com ara ajudants,
personal de neteja, de cuina, de manteniment i administradors).

. A les organitzacions no governamentals (ONG), a les associacions i organitzacions religioses que
treballin en 'ambit de la salut mental, dels drets humans o en altres ambits pertinents (com ara
organitzacions de persones amb discapacitat; organitzacions de persones usuaries/supervivents
de psiquiatria, organitzacions de defensa dels drets en salut mental).

. Als familiars, a les persones de suport i a altres cuidadors.

. Als ministeris pertinents (de sanitat, de drets socials, d’educacio, etc.) i als responsables de
politiques.

. A les institucions i serveis governamentals pertinents (com ara la policia, el poder judicial, el

personal de presons, els organismes que supervisen o inspeccionen centres d’internament —
incloent-hi els serveis socials i de salut mental—, les comissions de reforma legislativa, els consells
de persones amb discapacitat i les entitats nacionals de drets humans).

. A altres organitzacions i parts interessades pertinents (com ara defensors dels drets en salut
mental, advocats i organitzacions d’assistencia juridica, academics, estudiants universitaris, liders
comunitaris o espirituals i, si escau, curanderos tradicionals).

Qui ha d’impartir aquesta formacia?

Es convenient que aquesta formacié la dissenyi i la imparteixi un equip multidisciplinari que inclogui,
entre d’altres, persones amb experiéncia viscuda, membres d’organitzacions de persones amb
discapacitati professionals que treballin en I'ambit de la salut mental, de la discapacitati en altres ambits
relacionats.

Si la formaciod pretén abordar especificament els drets de les persones amb discapacitat psicosocial, és
important comptar amb representants d’aquest grup com a responsables de la formacié. De la mateixa
manera, si el proposit és reforcar les capacitats pel que fa als drets de les persones amb discapacitat
intel-lectual o cognitiva, els responsables de la formacié també haurien de pertanyer a aquests grups.

Per aconseguir que els debats siguin més agils i dinamics, hi ha diverses opcions, com ara sol-licitar la
col-laboracié de formadors que tinguin coneixements especifics sobre un apartat determinat de la
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formacio per a alguns aspectes en concret dels materials que es vulguin impartir. També pot ser util
disposar d’un equip de formadors per a seccions especifiques de la formacié.

Convé que els formadors estiguin familiaritzats amb la cultura i el context del lloc on s’imparteixi la
formacid. Pot ser que calgui dur a terme sessions de formacid de formadors per crear un equip de
persones que puguin impartir la formacié en una cultura o un context determinats. Aquestes sessions de
formacié per a formadors haurien d’incloure persones amb discapacitat psicosocial, intel-lectual o
cognitiva, aixi com altres parts interessades del territori que contribueixin a millorar la qualitat dels
serveis socials i de salut mental i els drets humans de les persones amb discapacitat psicosocial,
intel-lectual o cognitiva.

Qui ha d’impartir aquesta formacio?

Si és possible, cal impartir tots els moduls de formacié QualityRights, comengant pels cinc moduls
principals. Després, es pot impartir una formacié més exhaustiva mitjancant els moduls especialitzats
(vegeu més amunt).

Tota la formacié es pot completar fent diversos tallers al llarg d’uns quants mesos. No és necessari
finalitzar un modul de formacié independent en un sol dia, sind que es pot dividir en diferents temes i
impartir-lo al llarg d’uns quants dies.

Atés que els materials de formacié sén forga extensos i que és possible que hi hagi poc temps i
recursos, es pot adaptar la formacié als coneixements i I'experiéncia del grup, i també als resultats que
es vulguin obtenir.

Per tant, la manera d’utilitzar i d’impartir aquests materials de formacié es pot adaptar a diferents
contextos i necessitats.

. Per exemple, si els participants encara no tenen experiéncia en els ambits de la salut mental,
els drets humans i la recuperacid, seria important fer un taller d’entre quatre i cinc dies de
durada utilitzant els cinc moduls principals de la formacié. Vegeu un programa de mostra de
cinc dies de durada a: https://qualityrights.org/wp-content/uploads/Sample-program-QR-

training.pdf

. Si els participants ja tenen coneixements basics sobre els drets humans de les persones amb
discapacitat psicosocial, intel-lectual i cognitiva, perd necessiten uns coneixements més
avancats sobre com promoure a la practica i especificament el dret a la capacitat juridica, es
podria organitzar un taller que el primer dia se centrés en el modul La capacitat juridica i el dret
a decidir, i després dedicar els dies 2, 3 i 4 al modul especialitzat El suport a la presa de decisions
i la planificacio de decisions anticipades (o algunes seccions seleccionades d’aquest modul).

A I'hora d’adaptar els materials educatius segons les necessitats especifiques de la formacié, també
és important que préeviament es revisin tots els moduls que s’impartiran per tal d’eliminar-ne les
repeticions innecessaries.

. Per exemple, si es té la intencié d’impartir una formacié que abasti tots els moduls principals, no
cal tractar el tema 5 (que se centra en I'article 12) ni el tema 6 (que se centra en l'article 16), ja
gue aquestes questions s’abordaran amb deteniment en els moduls posteriors (en el modul La
capacitat juridica i el dret a decidir i en el modul Proteccié contra la coaccid, la violencia i el
maltractament, respectivament).
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. Ara bé, si es preveu impartir una formacié introductoria basada Unicament en el modul 2,
aleshores és fonamental tractar els temes 5 i 6 d’aquest modul, ja que els participants no
tornaran a estar en contacte amb aquests temes i articles.

Aquests exemples il-lustren algunes de les diferents maneres en que es poden emprar els materials de
formacié. També hi ha altres possibles variacions i canvis segons les necessitats i els requisits de la
formacid en un context especific.

Orientacioé per als formadors
Principis per impartir el programa de formacié

Participacid i interaccid

La participacid i la interaccié sén fonamentals per a I’exit d’aquesta formacié. Cal considerar tots els
participants com a individus que poden aportar coneixements i punts de vista molt valuosos. A I’'hora de
proporcionar-los prou temps i espai, el formador s’ha d’assegurar, en primer lloc, que les persones amb
discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva siguin escoltades i incloses en la formacid. La dinamica
de poder existent en els serveis i en la societat en general pot fer que algunes persones siguin reticents
a expressar les seves opinions. En general, pero, el formador ha de subratllar la importancia d’escoltar
les opinions de tots els participants.

Es pot donar el cas que algunes persones siguin timides o se sentin incomodes i que no hi diguin la
seva, cosa que pot denotar una manca d’inclusid o un sentiment d’inseguretat en el grup. Els
formadors s’han d’esforgar al maxim per involucrar tots els participants en la formacié. Normalment,
després que les persones hagin donat la seva opinié una vegada i s’hagin sentit escoltades, tindran
més seguretat i estaran més disposades a parlar i a participar en els debats. La formacié és una
experiencia d’aprenentatge compartida. Convé que els formadors agraeixin totes les preguntes i que,
sempre que puguin, també les responguin totes perqué ningu no se senti exclos.

Sensibilitat cultural

Els formadors han de tenir en compte la diversitat dels participants i han de ser conscients que sén molts
els factors que han configurat les seves experiéncies i els seus coneixements, com ara la cultura, el
génere, la condicié de migrant o |'orientacié sexual.

Es recomana emprar un llenguatge amb sensibilitat cultural i proporcionar exemples pertinents per ales
persones que visquin en el pais o en la regid on es dugui a terme la formacié. Aixi, per exemple, segons
el pais o el context, és possible que les persones expressin o descriguin les seves emocions i els seus
sentiments, o que parlin de la seva salut mental, de maneres diferents.

A més, els formadors s’han d’assegurar que durant la formacié no passin per alt alguns dels problemes
a que s’enfronten determinats grups del pais o de la regid (per exemple, les persones indigenes i altres
minories etniques, les minories religioses, les dones, etc.). També cal tenir en compte si les gliestions
abordades provoquen sentiments de vergonya o son tabu

Un entorn obert i sense prejudicis

Els debats oberts son fonamentals i totes les opinions mereixen ser escoltades. L'objectiu de la formacio
és treballar plegats per trobar maneres de millorar el respecte pels drets dels usuaris dels serveis socials
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i de salut mental i de les persones amb discapacitat psicosocial, intel-lectual i cognitiva dins de la
comunitat en general. Durant aquesta formacio, és possible que algunes persones expressin opinions i
sentiments intensos. Es important que el formador proporcioni un espai durant la formacié perqueé
puguin posar de manifest les seves opinions i sentiments. Aix0 significa donar-los prou temps per parlar
de les seves experiencies sense interrupcions i assegurar-se que la resta dels participants les escoltin i
reaccionin d’una manera adequada i respectuosa.

No cal estar d’acord amb les persones per comunicar-s’hi amb eficacia. Quan sorgeixi un debat, pot
ser util recordar als participants que tots persegueixen el mateix objectiu —aconseguir el respecte pels
drets humans en els serveis socials i de salut mental i en la comunitat— i que cal escoltar totes les veus
per aprendre plegats. Pot ser Util establir algunes normes que han de seguir tots els participants (com
ara respecte, confidencialitat, reflexio critica, no-discriminacio) i referir-s’hi sempre que calgui.

Es important recordar que potser algunes persones mai no han tingut 'oportunitat de parlar lliurement
i en un entorn segur (per exemple, les persones amb experiéncia viscuda i els seus familiars, i també
alguns professionals de la salut). Per tant, és fonamental crear aquest espai segur que permeti escoltar
totes les veus.

Us del llenguatge

Els formadors han de tenir en compte la diversitat dels participants. Les persones que participen en la
formacid tenen uns origens i uns nivells educatius diferents. Convé emprar un llenguatge entenedor
per a tots els participants (aixi, per exemple, s’ha d’evitar usar/explicar termes medics, legals i técnics
molt especialitzats, sigles, etc.) i cal assegurar-se que tothom comprén els conceptes i missatges clau.
Tant el llenguatge com la complexitat de la formacié s’han d’adaptar a les necessitats especifiques del
grup. Per aix0, és important que els formadors facin pauses, que posin exemples quan calgui i que
dediquin temps a fer preguntes i a comentar-les amb els participants per tenir la certesa que els
conceptes i els missatges s’entenen correctament. Sempre que sigui possible, els formadors han
d’emprar un llenguatge que permeti que formin part del debat models de malestar no medics i/o
culturalment especifics (per exemple, malestar emocional, experiéncies inusuals, etc.) (1).

Ajustos raonables

Per tenir la certesa que totes les persones sén incloses en la formacid, a vegades és necessari adaptar la
manera de comunicar-s’hi i cal emprar, per exemple, materials audiovisuals, adaptacions de lectura facil
i llengua de signes, a més d’ajudar-los a redactar alguns exercicis o de permetre que vinguin
acompanyades del seu assistent o assistenta personal.

Com actuar en el context legislatiu i politic actual

Durant la formacid, és possible que alguns participants expressin preocupacié amb relacié al context
legislatiu o politic del seu pais, perque pot ser que no estigui en consonancia amb les normes
internacionals en mateéria de drets humans, inclosa la Convencid sobre els drets de les persones amb
discapacitat (CDPD). D’una manera similar, és possible que alguns dels continguts de la formacio siguin
contraris a la legislacid o politica nacional vigents. Aixi, per exemple, les lleis que preveuen ingrés
hospitalari i tractament involuntaris contradiuen I’'abordatge general d’aquests moduls de formacid. A
més, pot semblar que la qlestid sobre el suport a la presa de decisions entra en conflicte amb la legislacié
nacional vigent en materia de tutela. Una altra preocupacio pot ser el fet que els recursos nacionals per
implantar nous abordatges siguin escassos o inexistents. Tot aix0 pot fer que els participants facin
preguntes sobre la responsabilitat, la seguretat, el finangament i el context politic i social més ampli en
qgue viuen i treballen.
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En primer lloc, els formadors han d’assegurar als participants que els moduls no pretenen fomentar
practiques que entrin en conflicte amb els requisits de la legislacié o politica nacional ni que els facin
correr el risc d’estar al marge de la llei. En aquells contextos en que la legislacid i la politica contradiguin
les disposicions de la CDPD, és important defensar un canvi de politica i una reforma legislativa. Malgrat
que els estats part de la CDPD tenen |'obligacié immediata de posar fi a les vulneracions d’aquesta
Convencid i d’altres instruments internacionals de drets humans, és important reconeixer que
I"assoliment del ple respecte dels drets de la CDPD requereix temps i diverses accions en tots els ambits
de la societat.

Per tant, un marc legal i politic obsolet no hauria de representar cap impediment perqué les persones
actuin. Hi ha moltes coses que es poden fer a escala individual i en el dia a dia per canviar les actituds i
les practiques dins dels limits de la llei i per comengar a aplicar la CDPD. Aixi, per exemple, els tutors
tenen un mandat oficial basat en la legislaciéd d’un pais que els autoritza a decidir en nom d’altres
persones, pero aixd no els impedeix donar-los suport a I’hora de prendre les seves propies decisions i, en
ultima instancia, de respectar aquestes decisions.

Aquesta formacié proporciona una orientacidé per tractar diversos temes que son clau a I’hora de
promoure un abordatge basat en els drets humans en el marc dels serveis socials i de salut mental. Es
important que durant la formacio els formadors animin els participants a debatre com els afecten les
mesures i estrategies fomentades en els materials de formacid i com les poden posar en practica dins
dels parametres dels marcs politics i juridics existents. Els canvis en les actituds i en les practiques, en
combinacié amb una defensa efectiva dels drets en salut mental, es poden traduir en canvis positius en
la politica i en la legislacid.

Una actitud positiva i motivadora

Els formadors han de subratllar que la formacid ha estat dissenyada per compartir eines i coneixements
basics i estimular la reflexié per tal de trobar unes solucions utils en el context dels participants. Es
probable que ja hi hagi algunes accions positives i que els mateixos participants, o altres persones o
serveis, ja les estiguin duent a terme. Es poden emprar aquests exemples positius per crear unitat i
demostrar que tothom pot contribuir al canvi.

Treball en grup

Al llarg dels exercicis, el formador ha de demanar als participants que treballin en grups. Aquests grups
es poden formar d’'una manera flexible, segons triin els participants, o bé a I'atzar o en funcié de les seves
preferéncies. Si algun participant no se sent comode en un grup determinat, cal tenir-ho en compte.

Tots els exercicis de la formacid han estat pensats per afavorir la participacid i el debat i perque els
participants puguin aportar idees i trobar solucions per ells mateixos. La funcié del formador consisteix
aguiar els debats i, si escau, a plantejar idees o problemes especifics per fer-los més estimulants. Si algun
participant no vol participar en algunes de les activitats de la formacio, cal respectar-ho.

Notes per als formadors

Els moduls de formacié contenen notes per als formadors. Sén de color blau i inclouen exemples de
respostes o altres instruccions que s’hi adrecen exclusivament, rad per la qual no s’han de llegir als
participants.

El text de la presentacid i les preguntes i els comentaris adregats als participants sén de color negre.

Les diapositives que acompanyen els moduls de formacid estan disponibles a:
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidanceand-training-tools
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Avaluacié de la formacié QualityRights

Els qliestionaris d’avaluacid prévia i posterior de QualityRights que formen part d’aquest paquet de
formacié han estat dissenyats, tant per mesurar I'impacte de la formacié com per millorar-la amb vista
als tallers de formacid que es duguin a terme en el futur.

Els participants han d’emplenar el gliestionari d’avaluacié prévia a la formacié abans de comengar la
formacid. Cal reservar 30 minuts per fer aguesta activitat.

Al final de la formacio, els participants han d’emplenar el gliestionari d’avaluacid posterior a la formacid,
per a la qual cosa també disposen de 30 minuts.

Cal crear un identificador (ID) Unic per a cada participant, amb independéncia que els qiiestionaris es
contestin a ma o en linia. Tant en el qlestionari d’avaluacié prévia com en el d’avaluacio posterior cal fer
servir el mateix ID. Una manera de crear identificadors Unics consisteix, per exemple, a utilitzar el nom
del pais on s’imparteixi la formacid i afegir-hi un nombre comprés entre 1 i 25 (o el nombre de
participants que hi hagi en el grup). Aixi, per exemple, un participant podria rebre I'ID Unic de Jakartal2.
Es recomana posar els questionaris d’avaluacié prévia i posterior en les carpetes dels participants abans
no comenci la formacid, i comprovar que en tots els casos contenen un ID Unic. Aixi es té la certesa que
cada participant ha rebut I'ID Unic correcte. No cal fer-ne un seguiment, ja que els qliestionaris sén
anonims, pero és important assegurar-se que cada persona tingui el mateix ID en tots dos qliestionaris.

Quan els participants hagin acabat d’emplenar el qliestionari d’avaluacid posterior a la formaci¢, el
formador comengara un debat perque puguin dir qué els ha semblat la formacid, quines parts els han
agradat i consideren que sén dutils, quines parts no els han agradat i consideren que no sén Uutils, i
qualsevol altra opinié que vulguin posar en comu. També sera un bon moment perqué comentin quines
de les accions i estrategies abordades durant la formacid tenen la intencié de posar en practica.

Cal imprimir els dos qliestionaris —el d’avaluacié préviai el d’avaluacié posterior— abans de la formacio.
Les versions per imprimir i repartir estan disponibles a:

e Avaluacid de la formacidé QualityRights de I'OMS sobre salut mental, drets humans i recuperacio:
glestionari previ a la formacié:
https://qualityrights.org/wp-content/uploads/20190405.PreEvaluationQuestionnaireF2F.pdf

e Avaluacid de la formacié QualityRights de I'OMS sobre salut mental, drets humans i recuperacié:
glestionari posterior a la formacié:

e  https://qualityrights.org/wp-

content/uploads/20190405.PostEvaluationQuestionnaireF2F.pdf

Videos de formacio

Cal que els formadors revisin tots els videos que hi hagi disponibles en el modul i que triin els que siguin
més adequats per projectar durant la formacié. Els enllagos dels videos poden canviar amb el pas del
temps. Per tant, és important que abans de comencar la formacié comprovin que els enllagos funcionen.
Si un enllag no funciona, n’hi ha d’haver un d’alternatiu a un video semblant.

Nota preliminar sobre el llenguatge

Som conscients que el llenguatge i la terminologia reflecteixen I’evolucid de la conceptualitzacid de la
discapacitat i que al llarg del temps cada persona pot emprar termes diferents en contextos diferents.
Les persones han de poder decidir sobre el vocabulari, les expressions i les descripcions que volen emprar
per referir-se a la seva experiéncia, situacido o malestar. Aixi, per exemple, amb relacié a I'ambit de la
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salut mental, algunes persones utilitzen termes com ara persones amb diagnostic psiquiatric, persones
amb trastorn mental o amb malaltia mental, persones amb trastorn de salut mental, persones
consumidores, persones usuaries dels serveis, o persones supervivents de psiquiatria. D’altres consideren
que alguns o tots aquests termes sén estigmatitzants o fan servir altres expressions per fer referéncia a
les seves emocions, experiéncies o malestar. De la mateixa manera, per referir-se a la discapacitat
intel-lectual s’empren expressions diferents en contextos diferents, com ara discapacitat
d’aprenentatge, trastorns del desenvolupament intel-lectual o dificultat d’aprenentatge.

El terme discapacitat psicosocial s’ha adoptat per incloure les persones que han rebut un diagnostic
relacionat amb la salut mental o que s’identifiquen amb aquest terme. Els termes discapacitat cognitiva
i discapacitat intel-lectual han estat concebuts per referir-se a les persones que han rebut un diagnostic
relacionat especificament amb la seva funcié cognitiva o intel-lectual, com ara, a tall d’exemple, la
demencia i I'autisme.

L’Us del terme discapacitat és important en aquest context perqué posa de manifest els significatius
obstacles que dificulten la participacié plena i efectiva en la societat de les persones amb discapacitat—
real o percebuda— i el fet que aquestes estan emparades per la CDPD. L'Us del terme discapacitat en
aquest context no implica que les persones tinguin cap deficiéncia ni trastorn.

També fem servir els termes persones usuaries o persones que han estat usuaries dels serveis socials o
de salut mental per referir-nos a les persones que no consideren necessariament que tinguin una
discapacitat, perd que tenen diverses experiéncies aplicables a aquesta formacid.

A més, |'Us en aquests moduls del terme serveis socials i de salut mental fa referéncia a un ampli ventall
de serveis que actualment s’ofereixen en diferents paisos, com ara centres de salut mental comunitaris,
centres d’atencid primaria, serveis d’atencié ambulatoria, hospitals psiquiatrics, unitats de psiquiatria en
hospitals generals, centres de rehabilitacid, curanderos tradicionals, centres de dia, centres residencials
per a gent gran i altres centres col-lectius, aixi com serveis d’atencié domiciliaria i serveis i suports que
representen alternatives als serveis socials o de salut mental convencionals i que sén prestats per una
amplia gamma de professionals de I'atencié sociosanitaria en els sectors public, privat i no
governamental.

La terminologia adoptada en aquest document s’ha seleccionat per motius d’inclusié. Es una opcié
individual identificar-se amb unes expressions o conceptes determinats, perd els drets humans
continuen sent aplicables a tothom, a tot arreu. Per damunt de tot, mai no hem de deixar que un
diagnostic o una discapacitat defineixin una persona. Tots som individus, amb un context social,
personalitat, autonomia, somnis, objectius, aspiracions i relacions amb els altres que sén unics.

Objectius d’aprenentatge, temes i recursos

Objectius d’aprenentatge
En acabar la formacio, els participants han de:

. definir les practiques en els serveis de salut que constitueixen aillament i contencio;

. analitzar I'impacte fisic i psicologic de I'aillament i la contencid en les persones usuaries dels
serveis i en els professionals dels serveis socials i de salut mental;

. entendre la manera en que l'aillament i la contencid violen els drets humans;
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Temes

entendre i quiestionar els motius d’utilitzar I'aillament i la contencid en els serveis socials i de
salut mental;

proporcionar coneixements i competéncies en les diverses estratégies que es poden posar en
practica en els serveis socials i de salut mental per posar fi a I'aillament i la contencié.

Tema 1. Queé és la recuperacio? (10 minuts)

Tema 2. Definir 'aillament i la contencio (2 hores i 40 minuts)

Tema 3. L’experiéncia personal i I'impacte de I'aillament i la contencid (3 hores i 30 minuts)

Tema 4. Qiestionar-se les pressuposicions sobre I'aillament i la contencié (1 hora i 25 minuts)

Tema 5. Identificar les situacions de tensié i els elements d’una resposta eficag (1 hora i 35 minuts)
Tema 6. Plans individualitzats per explorar i respondre a les sensibilitats i als signes de malestar (1 hora)
Tema 7. Establir una cultura del «si» i del «si que es pot» (40 minuts)

Tema 8. Entorns d’acompanyament i Us de sales de benestar (55 minuts)

Tema 9. Desescalada de les situacions de conflictivitat i de tensio (15 minuts)

Tema 10. Equips de resposta (1 hora)

Tema 11. Accions que es poden emprendre per erradicar I'aillament i la contencié (2 hores i 10 minuts)

Nota: El modul basic Proteccio contra la coaccid, la violéncia i el maltractament aborda tot un ventall
de practiques restrictives que tenen lloc en els serveis socials i de salut mental. El present modul es
basa en moltes de les estratégies analitzades en el modul basic esmentat. Igualment, les estratégies
que s’exploren en el present modul son rellevants per posar fi a les practiques restrictives en general.

Recursos necessaris

Les diapositives que acompanyen el curs «Estratégies per posar fi a I'aillament i la contencié»
de la formacié basica QualityRights I’OMS: salut mental i serveis socials (diapositives del curs)
estan disponibles a: https://www.who.int/publicationsdetail/who-qualityrights-guidance-
and-training-tools

Requisits de la sala de formacid. Per optimitzar I’experiéncia d’aprenentatge dels participants,
la sala on es dugui a terme la formacié ha de tenir les caracteristiques seglients:

o Ser prou gran perque hi capiguen tots els participants, pero també prou petita per crear
un entorn que afavoreixi uns debats lliures i oberts.
o Disposar de seients distribuits de tal manera que els participants es puguin asseure en

grups (per exemple, la distribucié que solem trobar en un banquet, amb taules rodones
repartides per la sala, que permeti als participants seure junts al voltant de cadascuna
de les taules; aquesta disposicid presenta l'avantatge addicional de fomentar la
interaccio entre els participants i, a més a més, aixi ja estan repartits en grups per als
exercicis col-lectius).

Ajustos raonables, segons escaigui i sempre tenint en compte que garanteixen a totes les

persones un accés inclusiu a la formacid.

Accés a internet a la sala per projectar-hi els videos.

Altaveus per a I'audio dels videos.

Una pantalla de projeccié i un equip de projeccié.

Un o diversos microfons per al formador o formadors i, a més, un minim de tres microfons sense

fil per als participants (si pot ser, un microfon per a cada taula).

Un minim de dues pissarres (amb fulls de paper o d’un altre tipus) i paper i boligrafs.

A més, per a aquest modul de formacio calen els recursos segiients:
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. copies de I'annex 1 «Casos».

. Optatiu: copies de I'annex 2 «Citacions de persones que han viscut experiéncies d’aillament i
de contencid».

. copies de I'annex 3 «Elaborar un pla individualitzat».

. copies de I'annex 4 «Accions personals per erradicar I'aillament i la contencié.

. copies de I'annex 5 «Canvis al servei per erradicar I'aillament i la contencidé» per a tots els

participants

Durada
Aproximadament 15 hores.

Nombre de participants
D’acord amb I'experiéncia adquirida fins ara, el nombre ideal de participants per a aquest taller és de 25
com a maxim. Aixi es té la certesa que tothom té prou oportunitats per interactuar i dir-hi la seva.
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Introduccio

L'aillament i la contencidé sdn practiques, ampliament predominants als serveis socials i de salut
mental arreu del mén, que poden derivar en danys fisics o mentals. Molt personal recorre a aquestes
practiques amb la finalitat de protegir les persones d’un dany o perill percebut. Diverses legislacions
i politiques nacionals contribueixen a implementar a escala general aquestes practiques autoritzant-
ne I'Us, a la qual cosa se sumen unes cultures de serveis que deshumanitzen les persones usuaries
d’aquests serveis i insensibilitzen el personal davant I'impacte de les seves mesures restrictives en
els individus.

L’objectiu d’aquesta formacid en Estrategies per posar fi a I'aillament i la contencid no és insinuar que
no es donin situacions de tensid o de conflictivitat en els serveis, ja que és sabut que aquest tipus de
situacions es produeixen. Tanmateix, tal com es demostra en aquest modul, I’Us de I'aillament i les
contencions com a resposta a aquestes situacions és completament inadequat, impropi, inacceptable
i perjudicial.

El modul analitza com les actituds i les cultures de serveis negatives contribueixen d’'una manera activa
a crear situacions dificils i ofereix als participants oportunitats per posar en qulestié el «saber
convencional» pel que fa a l'aillament i la contenci, i per entendre la necessitat urgent de canviar les
practiques als serveis per garantir que les persones usuaries rebin I'atenciod i I'acompanyament que
considerin acceptable, eficag i practic.

Aguest modul convida els participants a examinar |'impacte fisic i psicologic de I'aillament i la
contencio, i presenta a grans trets per quée aquestes practiques vulneren els drets humans. Els
participants aprendran a posar en qulestié alguns dels arguments que s’exposen per justificar
aquestes practiques i adquiriran coneixements i habilitats relatius a les estrategies i els abordatges
clau que es poden adoptar per tal d’erradicar I'aillament i la contencié.
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Tema 1. Que és la recuperacio?

Durada del tema
Aproximadament 10 minuts.

( “
'i' Presentacio 1.1. Qué és la recuperacio? (10 minuts)

Aquesta presentacié aporta una breu descripcié general de la recuperacié per contextualitzar aquest
modul sobre I'aillament i la contenci®d.

L’objectiu de la presentacid és definir I'abordatge basat en la recuperacio a fi de garantir que tots els
participants tinguin una mateixa idea de qué s’entén per recuperacid a l'inici del modul. La
presentacié també examina breument les conseqiiéncies d’un abordatge basat en la recuperacié en
relacid6 amb les practiques d’aillament i de contencié. Per a més informacié, vegeu el modul
Practiques de recuperacio per a la salut mental i el benestar.

El terme recuperacio té diferents significats per a diferents persones. En general, s’entén per
recuperacio el fet que una persona repren el control de la seva identitat i de la seva vida, veu el futur
amb esperanca i viu una vida que té significat per a ella. A continuacid, s’inclouen algunes citacions i
definicions relatives a la recuperacié:

. «La recuperacio és un viatge global i definit per un mateix que la persona emprén per curar-
se i créixer. La _recuperacié la propicien les relacions i els entorns que proporcionen
esperanga, empoderament, alternatives i oportunitats per fomentar que les persones
assoleixin el seu potencial com a individus i com a membres d’una comunitat.» (2)

. «L'important en la recuperacioé no és si es fa Us o no dels serveis ni si es pren o no medicacio.
L'important a I’'hora d’orientar una recuperacié és preguntar-se si estem vivint la vida que
volem viure. Estem assolint els nostres objectius personals? Tenim amics? Tenim vincles amb
la comunitat?» (3)

. «La recuperacio té lloc quan les persones poden viure bé en preséncia o abséencia de la seva
malaltia mental i de les multiples dificultats que se’n poden derivar, com sén |'aillament, la
pobresa, I'atur i la discriminacié. La recuperacid no sempre implica que les persones
recuperin plenament la salut o el que han perdut, sind que son capaces de viure bé malgrat
aix0.» (4)

Un abordatge basat en la recuperacio és rellevant per a totes les persones que superen reptes a la
vida, incloses les persones amb discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva. Els serveis socials i
de salut mental orientats a la recuperacié transmeten missatges d’esperanca i suport per superar
barreres i fomentar I'empoderament, el creixement personal, la inclusié i la independéncia. Aquests
serveis respecten les decisions de les persones i els permeten agafar les regnes de la seva atencid i el
seu recorregut cap a la recuperacio i viure la vida que volen.

Es fonamental entendre que els serveis orientats a la recuperacié no es basen en la coaccié.
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Els serveis que apliquen mesures restrictives, inclosos els serveis en qué es practica I’hospitalitzacié i
el tractament involuntaris, causen tensid i conflictes. Sovint, les persones poden reaccionar a la seva
situacid, al tracte que reben i a I’entorn del servei d’'una manera que el personal del servei pot
percebre, per exemple, com a «amenacadora», «desafiant» o «desobedient». La resposta del servei
en aquestes situacions acostuma a ser coaccionar encara més les persones, fins i tot recorrent a I’Us
de l'aillament i/o la contencié (vegeu el modul Proteccié contra la coaccid, la violéncia i el
maltractament).

L’Us de I'aillament i de la contencid no és terapéutic; és incompatible amb un abordatge basat en la
recuperacio i és contrari a I'objectiu de I'atencié de salut. A més, adoptar un abordatge basat en la
recuperacid i respectar les decisions de les persones pel que fa a la seva atencid, tractament,
acompanyamentila resta d’aspectes de la seva vida redueix el potencial que es produeixin situacions
de tensid i de conflictivitat.
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Tema 2. Definir I'aillament i la contencio

Durada del tema
Aproximadament 2 hores i 40 minuts.

" Exercici 2.1: Significat d’aillament i de contencio (10 minuts)

Comenceu amb un breu debat general sobre les idees inicials dels participants pel que fa al significat
dels termes aillament i contencid. L’objectiu d’aquest exercici és animar els participants a pensar
d’una manera critica i creativa sobre I'aillament i la contencio, practiques que moltes persones poden
considerar procediments acceptables, habituals i inevitables en els serveis. Plantegeu als participants
la pregunta segiient i convideu-los a compartir qué en pensen.

Que enteneu pels termes aillament i contencid?

Preneu nota de les respostes en una pissarra. No us amoineu de moment per obtenir definicions
completes, ja que aquests termes es definiran a la presentacio seglient.

" Exercici 2.2: Identificar I'aillament i la contencié (15 minuts)

L'objectiu d’aquest exercici és analitzar diverses formes subtils i explicites d’aillament i de contencié
gue se solen emprar als serveis socials i de salut mental.

En principi, alguns d’aquests exemples poden semblar ambigus. Per mitja del debat amb els
participants, la idea és aclarir que és l'aillament i la contencid (incloses les formes més subtils) i que
no. Nota: Aquest conjunt d’exemples es pot modificar i adaptar en funcié del context on s’'imparteix
la formacio.

Mostreu als participants el seglient:
Les situacions segiients son aillament, contencid, totes dues coses o cap?

Retenir una persona lligada al llit amb un cinturé o cadenes.

Mantenir una persona en un llit gabia.

Lligar una persona a un arbre, llit o objecte fix.

Immobilitzar una persona.

Agafar algu a forga de bracgos per vestir-lo.

Obligar una persona a anar a la seva habitacié.

Retenir una persona a la seva habitacié, amb la porta oberta, perdo amb la prohibicié de sortir-
ne.

8. Subjectar les mans a algu per alimentar-lo perqué esta desnodrit.

NouswNe
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9. Lligar algli amb corretges per alimentar-lo amb un tub perqueé es nega a menjar des de fa un
cert temps.

10. Mantenir les portes d’un servei tancades amb clau per «seguretat» o per altres motius, fins i
tot si les persones tenen oficialment llibertat de moviment.

. Totes aquestes situacions representen formes d’aillament i de contencié. Algunes sén més
subtils que d’altres, pero cal eliminar-les totes dels serveis socials i de salut mental per garantir
la recuperacid i el compliment de la CDPD.

. Alguns exemples (exemples 1-4) sén casos obvis d’aillament i de contencid (fer servir llits de
tipus gabia, lligar una persona a un arbre, un llit o un objecte fix o retenir una persona lligada
amb cinturons o cadenes) i segurament els participants no els posaran en dubte.

. Per contra, els participants poden argumentar que alguns d’aquests exemples no es poden
considerar restrictius o que algunes d’aquestes practiques son millors que d’altres. Des de la
perspectiva dels participants, algunes practiques poden estar justificades perque es duen a
terme en benefici de la persona implicada i, en conseqiiéncia, no es poden qualificar
d’aillament o de contencid (per exemple, subjectar a la forca les mans d’algu per alimentar-lo
perque esta desnodrit).

. A mesura que la sessié avanci, els participants aniran entenent que aquestes practiques
constitueixen violacions dels drets humans i sén perjudicials, que no beneficien la persona
implicada i que n’impedeixen la recuperacid. De fet, totes sén exemples d’aillament i de
contencio.

@Presentacié: Formes d’aillament i de contencié (15 minuts)

Aguesta presentacio té com a objectiu definir I’aillament i la contencid i explorar les diverses formes
gue poden adoptar. Permet distingir que constitueix aillament i contencid i que no.

L’aillament

. En general, I'aillament es pot definir com I'accié de separar una persona de la resta limitant
fisicament la seva capacitat de sortir d’'un espai determinat (confinament). Es pot posar en
practica tancant una persona en un espai concret (com ara una habitacid, un cobert o una
cel-la) o confinant-la en una area i tancant-ne amb clau les portes d’accés, i prohibir-li que
surti d’aquesta zona o amenacar-la amb conseqiiencies negatives si ho fa.

La contencio fisica

. La contenci® fisica fa referéncia a les intervencions que es duen a terme amb les mans o cos
a cos sense fer servir cap dispositiu. També s’anomena restriccio fisica i immobilitzacio fisica.
. La contenci¢ fisica comporta la limitacio de la mobilitat d’'una persona (ja sigui de tot el cos
o només d’una part) sense |'aplicacié de dispositius mecanics, sovint mitjangant I'aplicacié
de forga.
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. També fa referencia al control fisic d’una persona, que pot implicar lluita fisica, com
arrossegar la persona per terra o immobilitzar-la estirada a terra. De vegades, es fan servir
postures doloroses per exercir el control, com retorcer els bracos a I’esquena o pressionar
punts de dolor.

. La contencidé en decubit pron o de bocaterrosa és una forma habitual de contencid fisica. Es
produeix quan se subjecta una persona estirada a terra boca avall (pron) i se li impedeix
moure’s fisicament moure’s d’aquesta postura. Es tracta d’'una forma de contencid
especialment perillosa, ja que comporta el risc d’asfixia i de mort sobtada (5), (6, 7).

La contencié mecanica

. En general, la contencid mecanica fa referéncia a les intervencions que es duen a terme
mitjangant I'ds de dispositius mecanics per immobilitzar una persona o limitar la seva
capacitat de moure lliurement una part del cos.

. Alguns dispositius restrictius sén cinturons, cordes, cadenes, manilles o draps lligats. La
contencid mecanica també es duu a terme mitjan¢ant roba discapacitant, com ara camises
de forga, guants discapacitants o elements de mobiliari discapacitants, com llits de tipus
gabia, Ilits amb xarxes o cadires d'immobilitzacio.

. Lligar algd a un arbre o a un altre objecte també constitueix una forma de contencio
mecanica.

La contencioé farmacologica

. La contencid farmacologica o contencid quimica es defineix, a grans trets, com
I’'administracié de medicacid en contra de la voluntat de la persona, justificant que es tracta
d’un «tractament necessari» o d’'una «mesura d’urgéncia» per controlar-ne la mobilitat i/o
el comportament.

. Implica I’Gs involuntari d’'un medicament sedatiu o psicoactiu. Pot incloure I'administracio
oral o la injeccié de la medicacié sense el consentiment de la persona.

. S’acostuma a administrar en resposta a un risc percebut, com ara una accié violenta o
agressiva de la persona envers ella mateixa o altres persones, o bé per controlar les persones
o que resultin «més facils de manejar».

. La contencid farmacologica se sol emprar com a alternativa a la contencio fisica, la contencio
mecanica o |'aillament, o bé en combinacié amb aquestes practiques. No obstant aixo, la
contencio farmacologica és una forma de contencid en ella mateixa i no és cap alternativa
acceptable a altres formes de contencié o aillament, malgrat que sovint es consideri una
alternativa més positiva.

L'aillament i la contencié acostumen a anar acompanyades de practiques humiliants o degradants,
com ara despullar les persones, escorcollar-les, etc.

Practiques restrictives combinades als serveis d’atencié sanitaria

. L'aillament i la contencid s’acostumen a fer servir en paral-lel; és a dir: en molts casos es
conté mecanicament o fisicament una persona per dur-la a una cel-la o sala d’aillament.
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. Les contencions fisiques o mecaniques sovint s’empren en combinacié amb la contencié
farmacologica; per exemple, en molts casos s’immobilitza les persones de bocaterrosa
(contencid fisica) per poder-les sedar.

Moltes practiques que no constitueixen estrictament aillament o contencié es poden aplicar per aillar
les persones del mon exterior al servei (per exemple, confiscar els teléefons mobils, limitar o prohibir
les visites o limitar I'accés a internet o altres mitjans de comunicacid). Aixo pot impedir que les
persones usuaries del servei denunciin practiques abusives.

Exercici 2.3: Formes d’aillament i de contencio (30 minuts)

Els participants tindran opinions diferents sobre les diverses formes d’aillament i de contencio, per la
qual cosa resulta atil convidar-los a identificar diferents exemples d’aillament i de contencié que es
practiquen al seu servei. Per exemple, es pot donar el cas que alguns participants no hagin considerat
mai |I’Us excessiu de medicacid, la medicacid administrada al marge dels plans de tractament acordats
o I"'administracié de medicacié en contra de la voluntat d’una persona com a formes de contencié.

Feu als participants les preguntes segiients:

1. Quins exemples d’aillament i de contencié es fan servir al vostre servei social o de salut
mental?
2. Quins altres termes feu servir per descriure I'aillament i la contencié al vostre servei?

Dibuixeu un grafic similar al de I'exemple seglient i preneu nota dels exemples dels participants als
requadres corresponents.

Contencié fisica / contencid
mecanica

Formes d’aillament i

de contencio

Contencid Aillament

farmacologica

Algunes de les possibles respostes poden ser, a tall d’exemple:

Aillament
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. Tancar amb clau una persona en una sala.

. Ficar una persona en una habitacid i mantenir la porta tancada.

. Obligar una persona a romandre a la seva habitacid, encara que sigui amb la porta oberta, i
impedir-li que pugui moure’s lliurament fora d’aquest espai.

. Aillar una persona d’altres parts del servei i/o d’altres usuaris del servei, de la seva familia i
del personal.

Contencié

Contencié fisica/mecanica

. Qualsevol métode que limiti la mobilitat d’'una persona sense utilitzar dispositius mecanics
(per exemple, immobilitzar-la de bocaterrosa).
. Qualsevol dispositiu que s’aplica a una persona per limitar-ne la mobilitat (per exemple,

lligar-li les mans i els canells).

Contencié farmacologica

. Sedar una persona per controlar-la o imposar-s’hi.
. Administrar a una persona medicacié (que li pugui afectar els pensaments, el moviment o el
comportament) sense el seu consentiment.

Nota: Els participants poden portar a col-lacié algunes formes d’aillament i de contencid especifiques
dels seus contextos culturals o nacionals i amb denominacions especifiques; per exemple, a
Indonésia, el fet d’'immobilitzar una persona rep el nom de Pasung. | en el context africa, els farmacs
subministrats com a contencié farmacologica reben el nom de stoppers o aturadors.

AAdvertiment: Recordeu als participants que aquestes imatges a algunes persones els
poden causar malestar.

" Exercici 2.4: Imatges d’aillament i de contencié (10 minuts)

Aqguest exercici esta pensat per permetre als participants veure i debatre imatges de diverses
practiques d’aillament i de contencio arreu del mén.

Aneu mostrant les imatges al grup i demaneu-los que descriguin qué veuen en cada imatge.

Veieu aillament o contencid en aquesta imatge? De quin tipus?

@Presentacié: L’us de 'aillament i de la contencié és una vulneracio dels drets humans
(50 minuts)
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L'afirmacié que I'aillament i la contencié son vulneracions dels drets humans pot provocar fortes
reaccions per part dels professionals de la salut mental i altres ambits que participen en la formacié.
Alguns poden opinar que aquestes practiques sén necessaries i estan justificades per protegir la
persona o altres persones de possibles riscos. Es important acceptar que el personal pot emprar
I'aillament i la contencié amb bones intencions. Aixd no obstant, també és important posar en relleu
que aquestes practiques provoquen danys i que en aquesta formacié s’exploraran alternatives no
perjudicials i no restrictives per ajudar les persones sense que prenguin mal.

El fet de fer servir I'aillament o la contencié en persones vulnera molts drets humans. Per exemple:

. el dret a la llibertat i a la seguretat

. el dret alavida

. el dret a la capacitat juridica

. el dret a la proteccié enfront de la violéncia i el maltractament

. el dret a la proteccié contra la tortura i altres tractes o penes cruels, inhumans o degradants
. el dret a la integritat personal

. el dret a la intimitat

Aquests drets estan protegits per multiples instruments de drets humans, com ara:

. la Declaracid universal sobre drets humans

. el Pacte internacional de drets civils i politics

. el Pacte internacional de drets economics, socials i culturals

. la Convencio de les Nacions Unides contra la tortura i altres tractes o penes cruels, inhumans
o degradants

. la Convencid de les Nacions Unides sobre els drets dels infants (CDI)

. la Convencid de les Nacions Unides per a I’eliminacié de totes les formes de discriminacié
contra les dones

. la Convencid de les Nacions Unides sobre els drets de les persones amb discapacitat (CDPD).

. El relator especial sobre tortura de I'ONU ha exigit «la prohibicié absoluta de les contencions

i I'aillament» (8). Ha declarat que la imposicié d’un aillament «de qualsevol durada a
persones amb discapacitat mental constitueix un tracte cruel, inhuma i degradant». (9)

Per il-lustrar les presentacions previes, mostreu als participants el video seglient sobre un home que
ha viscut aillat en una habitacié durant els darrers cinc anys.

Attitude Live: Seclusion (29:10) https://youtu.be/0jOX09W689Q [consulta: 9
abril 2019].

En finalitzar el video, doneu als participants I’oportunitat de mantenir un debat obert sobre el que
han vist. Després del debat, el formador pot proposar als participants fer una pausa.

Estratégies per posar fi a I'aillament i a la contencié Paginal9
QualityRights: formacio especialitzada en qualitat i drets de I'OMS


https://youtu.be/OjOXo9W68qQ
https://youtu.be/OjOXo9W68qQ

'i Presentacio: Quan i per qué s’empren aillament i la contencio? (30 minuts)

Els professionals de la salut mental i d’altres ambits poden recérrer a I’aillament i a la contencid per
diversos motius. En molts casos, no pretenen fer un Us abusiu de la forga ni ser violents, pero hi ha
diverses raons que els poden portar a fer servir aquestes practiques. Per exemple, la legislacid o la
politica nacional els poden permetre emprar I'aillament i la contencid per protegir les persones d’un
risc o perill percebuts, i una cultura dels serveis poc saludable (es pot trobar més informacié sobre la
cultura dels serveis a la Guia per a la millora i la transformacio dels serveis) o la manca de
coneixements, de formacid i de recursos també hi poden contribuir.

Demaneu als participants:
Per qué penseu que I'aillament i la contencié sén practiques habituals?

Algunes respostes possibles poden ser:

. Per evitar que algu es faci mal a ell mateix o a altres persones.

. Perqué no hi ha prou metodes alternatius o no hi ha temps o recursos per posar-los en
practica.

. A causa de I'estigma i el prejudici envers les persones amb discapacitat psicosocial,
intel-lectual o cognitiva.

. A causa de la manca d’educacié i formacio del personal.

. Perque la legislacié en matéria de salut mental recomana utilitzar-les.

Informeu els participants que en aquesta presentacié s’exploraran aquests factors.

Els professionals de la salut mental i I’atencié social al-leguen que empren l'aillament i la contencié
per motius molt diversos:

. Per evitar lesions o situacions de perill (reals o percebudes).

. Per evitar que les persones es facin mal o per garantir la seva seguretat (per exemple, en
resposta a intents d’autolesid o de suicidi).

. Per evitar que les persones facin mal a altres persones: el personal dels serveis acostuma a
percebre que les situacions perjudicials o perilloses plantegen un dilema entre la necessitat
d’intervenir mitjancant la forca o restar de bracos plegats. Normalment, no hi veuen una
tercera opcio.

o L’eliminacié de les practiques d’aillament i la contencié no comporta que el personal
no hagi d’adoptar mesures per impedir que algu es faci mal a ell mateix o a altres
persones. Es poden produir situacions que requereixin una reaccié immediata per
evitar que algu es faci mal o per salvar-li la vida. No obstant aix0, qualsevol reaccio
en aquest sentit s’ha d’adoptar de la mateixa manera que s’adoptaria amb una
persona sense cap discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva.
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En aquest punt, al formador li pot interessar debatre alguns exemples amb els participants (per
exemple, impedir que algu salti d’un pont, immobilitzar algu per evitar que pegui una altra persona).
L'objectiu és deixar clara la distincié entre aquestes situacions i I’aillament i la contencid.

o A més, és important que el personal del servei reconegui que no ho pot tenir tot
controlat. De vegades, la preocupacid pel benestar de les persones usuaries del
servei pot fer que el personal actui d’'una manera extremament restrictiva o
coercitiva i, en ultima instancia, perjudicial i contraproduent.

. A causa de politiques, practiques o recursos inadequats als serveis

(o) Les politiques relacionades amb els serveis sovint permeten I’is de I'aillament i de la
contencid. Aquestes practiques es poden considerar procediments estandard perque
mai no s’han posat en qliestio o perque les persones se senten incapaces de canviar-
les en la seva practica.

o La manca de personal o recursos en alguns serveis socials i de salut mental pot portar
el personal a recérrer a I'aillament i/o a la contencio per intentar gestionar el servei.

o El personal del servei es veu forgat a fer servir I'aillament i la contencid per aplicar
els rigids procediments, calendaris i normes del servei.

o Els recursos per ajudar les persones usuaries del servei o per supervisar el
funcionament del servei poden ser inadequats.

o Una cultura de serveis negativa pot deshumanitzar les persones usuaries del servei i

insensibilitzar el personal, de tal manera que no les vegin com a éssers humans
mereixedors de respecte.

. A causa d’unes capacitats o uns coneixements inadequats del personal
o De vegades, aquestes practiques s’utilitzen com a resposta automatica a una situacio
tensa o conflictiva.
o El personal pot no tenir formacidé en estratégies alternatives per respondre a les

situacions de tensié o per proporcionar suport a persones molt alterades. En
conseqliencia, no disposa de les habilitats i les eines necessaries que li permetrien
desplegar técniques no restrictives i alternatives creatives a I’hora de proporcionar
atencié i acompanyament a les persones usuaries del servei.

o Algunes persones tenen la creencga erronia que l'aillament i la contencié funcionen
com a tractament terapéutic.

. A causa d’idees falses o suposicions sobre la discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva

o Com a reaccié automatica a una persona que té una malaltia suposada o
diagnosticada perqué se sospita o es percep que es pot fer mal a ella mateixa o a
altres persones o que és ingovernable.

o Prejudicis i actituds discriminatories envers determinats grups de persones usuaries
dels serveis que es poden considerar grups «problematics» (com ara els joves,
persones de grups minoritaris, els homes, els drogodependents, etc.) i la presumpcié
que poden tenir intencions violentes o perilloses.
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. Per por al risc i a la responsabilitat del servei/personal

o Sovint s’apliqguen métodes d’aillament i de contencié com a primer recurs perqueé els
seus resultats es perceben com a «segurs» en comparacié d’altres abordatges.
o De vegades, al personal li preocupa que se’l consideri responsable si es produeix un

incident (per exemple, si algl resulta ferit) quan no s’han aplicat técniques
d’aillament i de contencid. Aixo els incita a fer servir practiques restrictives.

. Per controlar

o Per controlar o mantenir I'ordre a I’entorn del servei gestionant amb fermesa les
accions o comportaments desobedients. De fet, molts serveis tendeixen a posar un
emfasi excessiu en la necessitat de mantenir un entorn ordenat, en detriment de
proporcionar una atencid personalitzada. En molts d’aquests serveis, mediquen en
excés, seden o immobilitzen les persones usuaries d’'una manera rutinaria per
assegurar-se que siguin més «facils de manejar» i «controlar».

o Per coaccionar o forgar les persones usuaries dels serveis a comportar-se o actuar
d’una manera determinada.
o Part del personal del servei pot considerar I'is de I'aillament i la contencié com a

mitjans necessaris per establir limits amb la finalitat de deixar clara la seva autoritat
i de «controlar el comportament» des de bon comengament de la seva interaccid
amb les persones usuaries del servei.

. Per comoditat

o En molts casos, el personal del servei percep que és més facil i rapid fer servir
meétodes restrictius, com l'aillament i la contencid, que altres métodes no restrictius
per respondre a situacions de tensié o per donar suport a les persones molt
alterades. En especial, aix0 es pot produir quan els serveis no tenen prou personal.

. Per castigar
o Com a forma de castig per a les persones que es neguen a seguir les normes.
o De vegades, el personal no percep I'Us de I'aillament i la contencié com un castig,

sind com una consequléncia necessaria de determinades accions o conductes de les
persones usuaries dels serveis.
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Tema 3. L’experiéncia personal i 'impacte de I'aillament i la contencio

Durada del tema
Aproximadament 3 hores i 32 minuts.

" Exerecici 3.1: L’experiéncia personal d’aillament i de contencié (1 hora)

Aquest exercici esta pensat per ajudar els participants a entendre que I'aillament i la contencié sén
esdeveniments violents adversos que poden causar danys mentals, emocionals i fisics. Es important
fomentar que les persones que no han patit personalment aquestes practiques provin d’entendre la
perspectiva de qui hi ha estat sotmes.

El formador pot optar per una de les opcions segiients o bé combinar-les per fer un exercici més
global.

Nota: La manera més potent per entendre I'experiéncia personal de I'aillament i la contencid és
escoltar directament persones que hi hagin estat sotmeses. Per tant, es recomana prioritzar I'opcié
1 en aquest exercici.

Després d’escoltar o llegir les vivéncies personals d’aillament i de contencid, pregunteu als
participants:

. Que penseu i sentiu sobre el que acabeu d’escoltar i/o llegir?
. Com creieu que es poden sentir les persones quan se les sotmet a aillament o contencié?
Queé podeu dir de I'impacte emocional i fisic de I’aillament i la contencié?
. A algu li agradaria comentar qué hauria fet d’'una manera diferent en aquestes situacions?
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L/i Presentacid: L'impacte psicologic de I'aillament i la contenciod en les persones usuaries dels
serveis (20 minuts)

Hi ha evidéncia de la relacid entre I’Us de I'aillament i de la contencid, i molts nombrosos impactes i
resultats adversos (10),(11),(12):

Impacte en el benestar psicologic i emocional

. La imposicid for¢cosa de la voluntat d’una altra persona per sobre de la propia, juntament
amb la perdua de control sobre el propi cos i I’entorn generen emocions molt negatives i
tenen un profund impacte psicologic i traumatic en les persones.

. Moltes persones tenen sensacions de perdua de la dignitat i el respecte, degradacio,
desmoralitzacio, rebuig, humiliacid, por, malestar, ansietat, desempoderament, pérdua de
I'autoestima i la seguretat en elles mateixes, indefensié, desesperanga, soledat,
desesperacid, frustracid, pena profunda, colera, agressivitat, destructivitat, desconfianga,
rebuig i resistencia.

. Les persones també poden sentir dissociacid del jo i la sensacié d’estar fora del seu propi cos.

. L'aillament i la contencié poden causar traumes i tenir repercussions a llarg termini en la vida
d’una persona (relacions, feina, etc.).

. Quan es reclou o s'immobilitza una persona, la manca de poder, control i intimitat derivades
poden dur-la a adoptar conductes que els professionals de la salut mental interpreten com a
simptomes d’una malaltia mental.

. L'aillament i la contencié poden tornar a traumatitzar persones amb un historial d’abusos
sexuals o de maltractament fisic o amb traumes psicologics passats (13). Les persones
usuaries dels serveis que son testimonis de practiques d’aillament o de contencid envers
altres persones també poden patir impactes psicologics, com ara por, angoixa, indefensio,
trauma, retraumatitzacio, etc.

. Poden potenciar les conductes autolesives i les autoagressions, incloses I'automutilacid i els
intents de suicidi.

. A més, quan es comunica als familiars o altres persones implicades en I'atencié d’una persona
gue ha estat reclosa o continguda, poden tenir sentiments de culpa i d’'incapacitat per ajudar.

Impacte en la recuperacio (14)

. L'aillament i la contencié sén contraterapéutiques i impedeixen la recuperacié de les
persones. Alguns estudis han demostrat que les mesures restrictives, i en concret I'us de
I'aillament, s’associen a una estada més prolongada de les persones als serveis (15).

. Deterioren les aliances terapeutiques i sén responsables del trencament de la relacié entre
les persones usuaries dels serveis i el personal d’atencié sanitaria.

Esimportant entendre que I'ingrés involuntari als serveis socials i de salut mental pot causar el mateix
tipus de dany psicologic que I'aillament i la contencid, tal com es descriu més amunt. (Per a més
informacid sobre aquest tema, vegeu el modul de formacié Proteccio contra la coaccid, la violéncia i
el maltractament.)
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En aquest punt, mostreu un dels videos seglients, o tots dos, als participants:

Video «l couldn't move. I couldn't breathe (52 seconds)»:
http://www.bbc.com/news/ukengland-37427665 [consulta 19 gener 2017]. Aquest video
tracta sobre |’Us de la contencié de bocaterrosa.

2. Uganda: «Stop the abuse» https://youtu.be/slr SvBluyU (5:07) [consulta: 9 abril 2019].
Aquest video mostra la practica de I'aillament, la contencid i els abusos que s’hi associen a
Uganda.

" Exercici 3.2: Impacte psicologic de I'tis de I'aillament i la contencio (30 minuts)

L'objectiu d’aquest exercici és posar en relleu el greu impacte psicologic que I’Us de la coaccid té en
les persones que pateixen aquestes practiques.
Expliqueu als participants el seglient:

Aquest video explica I'experiencia de la Naomi Jones, usuaria de serveis al Regne Unit. Tot i que el
video es va enregistrar al Regne Unit, és important entendre que arreu del mén s’apliquen practiques
d’aillament i de contencid, tant en paisos amb rendes altes com mitjanes i baixes. Tanmateix, al
marge del context, el trauma psicologic i I'impacte en les persones sén importants.

Aquest video hauria de comencar al minut 10.27:

Video — ‘Road so far’: https://youtu.be/j405vpdjeUU?t=627 [consulta: 9 abril 2019].

(Més endavant, en I'exercici 3.6, es mostrara un video per explorar I'impacte des del punt de vista
del personal del servei.)

Pregunteu als participants el seglient:

Qué en penseu, de I'experiencia de la Naomi? Quins sén alguns dels termes, emocions i sentiments
gue la Naomi descriu com a part de la seva experiéncia?

Convideu els participants a debatre sobre el testimoni de la Naomi.

Preneu nota a la pissarra dels diversos termes que la Naomi ha fet servir per descriure la seva
experiencia.

. Entre els termes que descriuen I’experiencia de I'aillament de la Naomi figuren: por, confusid,
desorientacié, trauma, humiliacié, colera, frustracié, augment de |I’angoixa, sensacié de
castig i soledat.

. No es va sentir ajudada, reconfortada ni se li va donar suport i va tenir la sensacié que es
dificultava la seva recuperacio.
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. La Naomi també descriu sentiments de trauma i por, que van continuar setmanes després de
I'incident.

=¢
’ij Presentacio: L'impacte fisic de I'aillament i la contencio en les persones usuaries dels serveis
(7, 14, 16-22) (20 minuts)

Les contencions fisiques impliquen una lluita cos a cos que pot conduir a lesions fisiques com ara:
* blaus
* fractures ossies
* atrofia muscular
* peérdua de dents
* lesions al cap
* coma
+ asfixia (les persones immobilitzades panxa enlaire corren el risc d’ofegar-se amb menjar
regurgitat, liquid o saliva)

Les contencions mecaniques poden provocar que les persones entrin en panic i s’ofeguin amb la
saliva o pateixin estrangulacié durant la contencid. A causa de la seva situacié d’alta dependeéncia,
aquestes persones corren, a més, un risc més elevat de:

. Deshidratacio: les persones es poden deshidratar greument durant les contencions o durant
una baralla en qué s’apliquen mesures restrictives.

. Problemes circulatoris i cutanis: la pressid a la pell provocada per fortes contencions i
immobilitzacions pot interferir en la circulacié sanguinia. Pot produir un deteriorament de la
pell i nafres per pressid. També pot provocar gangrena, que és la mort de teixit tou per manca
d’oxigen quan es produeix una alteracié greu de la circulacié a les extremitats superiors o
inferiors.

. Atrofia muscular.

La contencié farmacologica pot provocar dolor a causa de la injeccié de la medicacié.

A més, es pot forgar una persona a sentir els efectes negatius de la medicacio, els quals, en funcio del
medicament receptat, sén, entre d’altres:

. Problemes musculars, inclosos espasmes, rigidesa, moviments lents o espasmaodics, tremolor
i una agitacié incontrolable (acatisia).

. Efectes cardiacs, baixa pressié arterial, atordiment i desmais.

. Boca seca, visio borrosa, restrenyiment, al-lucinacions, dificultat per memoritzar i dificultat
per orinar.

. Descens del llindar en qué es poden produir crisis.

. Sindrome neuroléptica maligna: una malaltia potencialment mortal caracteritzada per

rigidesa, febre, augment de la freqliéncia cardiaca i un descens o augment significatiu de la
pressio arterial (23).
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. Alentiment i entorpiment dels processos de pensament, apatia, manca de motivacio per fer
res i indiferencia emocional (24).

L’aillament pot provocar que una persona entri en panic o acabi lesionada. Pot requerir atencié
medica immediata i pot no ser atesa o escoltada a temps, la qual cosa pot derivar en alteracions
permanents. La persona també pateix risc de deshidratacié o col-lapse cardiovascular.

Quan es combinen diverses formes d’aillament i/o de contencid, es multipliquen els riscos per a la
salut de la persona.

Totes les formes d’aillament i de contencié poden comportar la mort (25), (17), (7)

. Els estudis han demostrat que entre les causes de mort per contencid i aillament hi ha, entre
d’altres, I'asfixia, complicacions cardiaques, sobredosi o interaccié medicamentosa, contusio,
estrangulacio o ofegament, inhalacié de foc o fum i aspiracié.

. L'aillament i la contencié també posen les persones en risc perque obstaculitzen la seva
capacitat de fugir durant les emergéencies (per exemple, en cas d’incendi).

. Una revisié de la literatura cientifica sobre I'impacte advers de la contencid mecanica va
demostrar que I'Us de determinades contencions fisiques o mecaniques és especialment
perillés, pel fet que limiten la funcid respiratoria (26).

. La contencid farmacologica pot interaccionar o interferir amb altres medicacions i posar la
persona en risc de sobremedicacié i mort sobtada (27).

. Gairebé no es disposa de dades recents sobre el nombre de morts relacionades amb
I'aillament o la contencié. Tanmateix, una recerca duta a terme en 50 estats dels Estats Units
va estimar que entre 50 i 150 persones moren cada any als serveis de salut mental i
residéncies com a resultat directe de I'adopcié de mesures restrictives (28).

"ﬂ Presentacio: Impacte drastic de I'uis de Faillament i la contencié (5 minuts)
L’ds de l'aillament i de la contencid s’ha associat amb morts a gran escala de persones usuaries de
serveis d’emergencies. La incapacitat de les persones de moure’s o abandonar I'edifici durant un

incendi comporta que s’hi quedin atrapades i no en puguin escapar.

A sota es donen dos exemples de I'immens nombre de victimes que es podrien haver evitat si no
s’haguessin aplicat metodes de contencid a les persones usuaries dels serveis de salut mental.

Convideu els participants a compartir altres exemples que coneguin.

. Incendi a Erwadi (29)
o 6 d’agost de 2001
(o] Ramanathapuram, Tamil Nadu, india
o Almenys 25 victimes mortals
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(o) Quan es va calar foc, tots els usuaris del servei van morir cremats vius perque estaven
lligats amb cadenes.

. Incendi a Ramensky, Moscou (30)
. o 26 d’abril de 2013
(o] Ramensky, Russia
o 38 victimes mortals
o Unincendi en plena nit va acabar amb la vida de les persones usuaries del servei, que
se suposa que havien estat immobilitzades fisicament i farmacologicament en unes
instal-lacions tancades amb clau.

-

“" Exercici 3.3: Impacte psicologic de I'us de I'aillament i la contencio en el personal dels serveis
(40 minuts)

L’objectiu d’aquest exercici és fomentar que els participants pensin en I'impacte negatiu de fer servir
I'aillament i la contencid.

Hi ha dues opcions per a aquest exercici. L’opcio preferent és I’opcio 1.

Opcid 1

Abans de la sessio, el formador hauria de localitzar un professional que se senti comode explicant
experiencies negatives relacionades amb I'GUs de laillament i la contenciéd (incloent-hi
I’encadenament, I’administracié forcosa de medicacid, etc.) i convidar-lo a compartir les seves

vivéncies amb el grup.

Una vegada I'orador hagi exposat les seves experiencies negatives d’aplicar I'aillament o la contencid,
el formador pot, mitjangant una serie de preguntes i respostes, orientar-lo perqué expliqui:

. El context de la situacid que va conduir a I’Us de I'aillament o la contencié.
. L'impacte d’administrar I'aillament i la contencid, incloent-hi les emocions i la incomoditat.
. L'impacte negatiu que pot haver tingut el fet d’aplicar-los en la relacié terapeutica amb les

persones usuaries dels serveis.
. Que es podria haver fet d’una altra manera per canviar el curs dels esdeveniments i evitar

I"ds de I'aillament i la contencid.
Ofereix als participants I'oportunitat de fer preguntes a I'orador relacionades amb la seva xerrada.
Opcid 2
Si no ha estat possible trobar un orador abans de la sessid, projecta aquest video d’11 minuts sobre

I’experiencia d’un psiquiatre que va ser a atacat per una persona que temia que li apliquessin
practiques restrictives.
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Finger prints and foot prints (11:07): https://youtu.be/X8T2NEfUb3s [consulta: 9 abril 2019]

A continuacid, convideu els participants a compartir la seva opinié sobre el video. Pregunteu als
participants:

e Que en penseu, d’aquesta experiéncia?
Quins sén alguns dels termes, emocions i sentiments que I’orador fa servir per descriure la
seva experiencia?

. Quins son alguns dels impactes en la persona que va patir la mesura restrictiva? | en la relacié
terapeutica?

. Queé es podria haver fet d’una altra manera per canviar el curs dels esdeveniments i evitar
gue aquesta situaciod es produis?

=y
@J Presentacio: L'impacte de I'aillament i la contencio en els professionals de la salut mental i
dels serveis que s’hi relacionen (10 minuts)

L’Us de la contencié o de I'aillament també pot tenir un impacte negatiu en els professionals de la
salut.

. Les dades indiquen que I'Us de metodes restrictius esta vinculat amb lesions fisiques del
personal. Per exemple, un estudi atribuia almenys el 50 % de les lesions del personal de salut
mental a I’Gs de I'aillament i la contencié. (31), (14).

. Els professionals de la salut mental i altres ambits relacionats que fan servir mesures
restrictives com I'aillament i la contencié també poden patir traumes. (32),(10).

. L'Us de la forga i la coaccié alimenten el ressentiment, la culpa, la frustracié i la perdua de
confianga entre les persones usuaries dels serveis i el personal, la qual cosa té un impacte
negatiu en les relacions terapeutiques (33).

. El personal dels serveis pot tenir conflictes morals entre el seu desig de, d’una banda,
proporcionar una atencié i un acompanyament adequats a les persones (la qual cosa, en
molts casos, és el motiu principal pel qual van triar la professid) i, de I'altra, veure’s forcats a
actuar d’una manera coactiva i intimidadora envers persones a qui volen ajudar.

. L’Us d’aquestes practiques també pot derivar en demandes civils o penals contra els serveis
i/o el personal, per exemple, per fer un Us abusiu de la forga, per mala praxi médica o per
lesions provocades per desproteccid i per incapacitat de proporcionar un entorn saludable
per a les persones usuaries del servei (34).

. Malgrat la idea equivocada que I'Us de l'aillament i la contencié és rendible, aquesta
afirmacié no esta demostrada amb dades de recerca.

. L’Us de l'aillament i la contencid incrementa les despeses vinculades al temps de dedicacio
del personal, a 'augment de la supervisid, a I'Us de sedants i tranquil-litzants, aixi com a
assegurances, investigacions, interrupcio dels serveis, litigis i lesions (14), (35).
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Tema 4. Qiiestionar-se les pressuposicions amb relacio a I'aillament
i la contencio

Durada del tema
Aproximadament 1 hora i 25 minuts.

=

L Presentacio: Qliestionar-se les pressuposicions sobre I’aillament i la contencio (32) (20 minuts)

Quines son les pressuposicions que cal gliestionar-se en relacié amb l'aillament i la contencié?

1. Pressuposicié 1: L’aillament i la contencié es poden aplicar en benefici terapéutic de les
persones usuaries dels serveis socials i de salut mental.
o No hi ha cap evidencia basada en la recerca que avali la idea que l'aillament o la

contencio siguin terapéutiques. Al contrari, tal com s’ha vist préviament, I’'evidencia
indica que aquestes practiques poden ser lesives per al benestar fisic i mental d’una

persona.
2. Pressuposicié 2: L’aillament i la contencié garanteixen la seguretat de les persones.
o L’aillament i la contencidé provoquen lesions fisiques, emocionals i mentals.
o Tal com hem vist, de vegades les contencions provoquen lesions fisiques, com

fractures ossies i fins i tot la mort. A més, I'impacte psicologic i el trauma derivats de
I'aillament i la contencié poden ser profunds i de llarga durada.

o Els estudis que avaluen I'impacte del «Programa de reduccié de I’Gs de I'aillament i
la contencid a Pennsilvania» (Estats Units) han demostrat que reduir
significativament I'Us d’aquestes practiques als hospitals psiquiatrics publics no va
comportar un augment de les agressions al personal, sind que, en alguns casos, fins
i tot es van reduir (36), (37). Altres estudis també indiquen que la reduccié de I’Us de
mesures restrictives esta vinculada a menys lesions del personal (38).

3. Pressuposicié 3: L'aillament i la contencid eviten comportaments violents.
o L’evidéncia demostra que I'aillament i la contencié poden empitjorar els sentiments
de frustracid i colera, cosa que dona lloc a conductes més lesives.
o En efecte, les persones que ja han patit mesures restrictives com I'aillament i la

contencio, i els sentiments que s’hi associen com perdua del control, por i humiliacio,
poden tenir la sensacié que tenen molt poques opcions, tret de defensar-se, fins i tot
amb violéncia, d’una nova intervencid restrictiva. «Si volem que la gent deixi de
comportar-se violentament, potser hauriem de deixar de tractar-la violentament»
(39).

o Les persones usuaries dels serveis acostumen a veure I'aillament i la contencié com
un castig disciplinari (per exemple, per no fer el que els ordenen, com ara no voler
prendre’s la medicacid), la qual cosa pot incrementar la sensacio de frustracié envers
els professionals de la salut mental i altres ambits relacionats, aixi com envers altres
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persones. L'Us d’aquestes practiques també consolida una cultura del «nosaltres i

ells» (14).
4. Pressuposicio 4: El personal esta capacitat per identificar amb precisié les situacions
potencialment violentes.
o La creenca que és possible predir conductes i situacions potencialment violentes amb

precisio és una altra de les raons per les quals els professionals recorren a I'Gs de
I'aillament i la contencid.

o Pero predir la violencia i possibles riscos futurs amb precisié és extremament
dificil.
o Sovint el personal no és capa¢ de diferenciar entre un comportament

imprevisible/inesperat i un comportament de risc/perillés. A més, el personal també
acostuma a associar el malestar amb I'agressio.

o La incertesa sobre quin risc de danys o violéncia envers un mateix o altres persones
poden anticipar els professionals ha donat lloc a una cultura de practiques
excessivament defensives i a un augment de les practiques restrictives (40), (41).

5. Pressuposicié 5: Les persones amb discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva
acostumen a ser irracionals, violentes i imprevisibles.

o Hi ha la idea equivocada que les persones amb discapacitat psicosocial estan
governades per les seves psicosis i/o al-lucinacions, la qual cosa les fa violentes,
imprevisibles i irracionals.

o Hi ha una evidencia solida que demostra que aquestes persones no son més violentes
que laresta de la poblacid i que, de fet, tenen més probabilitats de ser victimes de la
violencia que agressores (42), (43), (44), (45).

6. Pressuposicié 6: Hi ha circumstancies en qué no és possible evitar I’Gs de I'aillament i de la
contencid.
o Es una de les assumpcions clau sobre 'aillament i la contencié. L’analitzarem més en

detall en I'exercici seglient.

Exercici 4.1: Qiiestionem la idea que, en circumstancies excepcionals, hi ha raons valides per
fer servir I'aillament i la contencié (25 minuts)

La idea que hi ha circumstancies excepcionals en qué cal aplicar I'aillament i la contencid és un dels
temes més espinosos en relacié amb els esforgcos per reduir I'Us d’aquestes practiques als serveis
socials i de salut mental. El formador ha de preparar-se per debatre-la exhaustivament amb el grup.

Alguns participants poden expressar |'opinié que, de vegades, no és possible evitar I’Us de I'aillament
o la contencid. Per exemple, alguns participants poden argumentar que, si algl actua d’una manera
perillosa i violenta, pot ser inevitable recérrer a I'aillament o la contencid per evitar que es faci mal a
ella o a les altres persones. L'exercici seglient té com a objectiu desmentir aquesta idea erronia.

Mostreu als participants I’afirmacié o idea erronia seglient:
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Hi ha circumstancies en que I’Gs de I'aillament i la contencio és inevitable.

Feu les preguntes seglients als participants i convida’ls a debatre les seves respostes directament
entre ells:

1. Esteu d’acord o en desacord amb aquesta afirmacié? Per qué?
2. En quines circumstancies creieu que I'aillament i la contencid sén inevitables?

Podeu prendre nota de les idees a la pissarra.

Algunes de les circumstancies per avalar aquesta afirmacid que poden plantejar els participants
inclouen (a tall d’exemple):

. Quan les persones usuaries dels serveis actuen d’'una manera agressiva o amenacen amb
violéncia el personal o altres persones del servei.

. Quan les persones usuaries del servei requereixen atencié hospitalaria i tractament immediat
perque la seva vida perilla (per exemple, per injectar insulina a una persona que requereix
tractament urgent per a la diabetis o per protegir una persona d’un elevat risc de suicidi).

. Quan les persones usuaries del servei s’oposen a prendre la medicacid malgrat que els
professionals dels serveis socials i salut mental consideren que la necessiten.

Després del debat, expliqueu als participants el seglient:

L’aillament i la contencié s’han d’evitar sempre en el cas de les persones amb discapacitat
psicosocial, intel-lectual o cognitiva, fins i tot en circumstancies extremes.

. L’aillament i la contencié no sén intervencions d’ultim recurs.
. Sempre s’han de buscar alternatives a l'aillament i la contencié per protegir el benestar de

les persones.

. Aix0 no obstant, quan algu es comporta d’'una manera molt perillosa envers altres persones,
cal aturar-lo de la mateixa manera que aturariem qualsevol altra persona, amb o sense
discapacitat, per exemple, recorrent a un grup amb formacié especial en les habilitats
necessaries per gestionar la situacié (com ara un equip de resposta, vegeu el tema 10) o,
d’una manera alternativa, en determinats casos, a les forces de seguretat de I'estat (per
exemple, la policia) per garantir la seguretat de tothom. Cal que les forces de seguretat de
I’estat encarregades de respondre a aquestes crisis tinguin formacié per entendre les
necessitats especifiques de les persones amb discapacitat, incloses persones amb
discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva.

El personal creu que, en determinats casos, és impossible trobar alternatives a l'aillament i la
contencid, motiu pel qual aquestes practiques es continuen aplicant al servei.

. Sempre hem de considerar I’is de I'aillament i de la contencié com un fracas, un resultat
negatiu i una vulneracié dels drets humans, fins i tot quan sembla que s’han aplicat totes les
alternatives a aquestes practiques abans de recérrer-hi.

. Sempre hi ha alternatives a I'aillament i a la contencid.
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. Algunes d’aquestes alternatives s’analitzaran al tema seglient.

L’us de I'aillament i la contencié també és un fracas del servei, el fracas de tot un sistema i, fins i tot,
el fracas de membres concrets del personal.

L'afirmacid «L’Us de 'aillament i la contencidé sempre és un fracas del servei» pot interpretar-se com
una acusacio als membres del personal. Es important ressaltar el segiient:

. Cal un espai de reflexié perqué cada membre del personal pugui reflexionar amb deteniment
sobre si pot haver tingut algun paper en els esdeveniments que han comportat I'ds de
I'aillament o les mesures restrictives.

. També cal considerar si I’Gs de I'aillament o les mesures restrictives ha pogut constituir un
acte delictiu. En aquest cas, cal exercir les accions pertinents davant el sistema penal.

Cada fracas s’ha de considerar un esdeveniment advers.

. S’ha de veure com una oportunitat per entendre els errors i corregir-los.

. També hauria de permetre una reflexid critica sobre com persones individuals poden
contribuir sense voler a I'aplicacio de l'aillament i de la contencié (per exemple, «Quins
factors de mi mateix, de la persona i de la situacié em van dur a creure que aquella era la
resposta adequada?»).

. Hauria d’animar el personal a revisar i millorar totes les estrategies adoptades per posar fi a
I'aillament i a la contencid.

Cal redactar un informe sobre I'incident concret.

. En aquestinforme, s’ha d’oferir a la persona que va patir I'aillament o les mesures restrictives
I'oportunitat d’expressar (amb I’ajut d’'una persona de confianga, si vol) la seva perspectiva
sobre:

(o] els esdeveniments que van conduir a I’Us de I'aillament i/o de la contencio;
(o] I"Gs de I'aillament i/o de la contencid i les seves conseqliéncies;
o gue considera que cal fer per evitar |'Us d’aquestes practiques en el futur.

. Es convenient que la situacié sigui revisada per organismes i mecanismes independents del
servei.

. En casos de dubte juridic serids, cal una investigacié criminal i, si escau, el processament
corresponent.

Es recomanable redactar periddicament informes sobre I’tis de ’aillament i de la contencié al servei.

. Es recomanable redactar informes periddicament (per exemple, anualment), en qué es
documentin tots els casos d’aillament i de contencié registrats al servei durant aquest
periode. L'informe també hauria de descriure i analitzar les estrategies vigents per erradicar
I"ds de I'aillament i de la contencid.

. La informacid que conté I'informe ha de ser anonima i sense dades identificatives; és a dir,
no ha d’especificar la identitat de les persones implicades.
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. Aguests informes sobre I’is de l'aillament i de la contencié s’haurien de posar a disposicié
del public. Aixo permetria a les persones adoptar decisions més informades relatives al seu
professional de I'atencid sanitaria i també permetria a les empreses i a les persones
individuals posar en dubte I’Us d’aquestes practiques (fins i tot mitjangant procediments
legals als jutjats), alhora que incitaria els governs a investigar els serveis amb taxes
especialment elevades d’aillament i de contencid.

. Es probable que I’afavoriment d’una cultura de la transparéncia mitjancant la redaccié
regular d’informes motivés la direccid i el personal a canviar i millorar les seves practiques.

Exercici 4.2: Es possible canviar el curs dels esdeveniments que condueixen a I'is de
I'aillament i de les contencions? (30 minuts)

Aguest exercici se centra en quée es pot fer per prevenir que les situacions s’agreugin i explora les
oportunitats perdudes d’intervenir al llarg del procés.

Els participants poden exposar els seus propis exemples i situacions. Convideu-los a reflexionar sobre
aquestes situacions tal com es fa a I’exercici segiient.

Mostreu i llegiu als participants la situacié seglient:

Demaneu als participants de respondre les preguntes seglients:
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1. Que n’opineu, d’aquest cas?

2. Amb quina freqiiéncia es produeix al vostre servei?

3. Era inevitable I'Gs de contencions en el cas del Tom? Qué es podria haver fet per
evitar-ho?

4. De qui va ser la responsabilitat? La infermera en va ser I'Ginica responsable?

5. Quin impacte creus que va tenir aquest episodi en el benestar del Tom?

Després del debat, mostreu als participants el seglient:

Reflexions sobre la situacié del Tom

. El resultat d’aquesta situacid és bastant habitual en molts serveis d’atencié social i de salut
mental i, tanmateix, es podria haver evitat.

. El nivell de dependéncia del servei i de personal patit pel Tom i el fet que no tingui control
sobre la seva comunicacio, que és un aspecte vital important, el porta a reaccionar a aquesta
situacio.

. El fet que la rutina del personal sigui prioritaria per damunt de les necessitats del Tom, tot i

que la funcié principal del servei és proporcionar atencid i acompanyament a les persones
usuaries, indica que el personal té actituds deshumanitzadores envers els usuaris. Aixi ho
reflecteix també la resposta humiliant i ofensiva de la infermera al Tom.

. En aquest cas, la infermera hauria d’haver donat prioritat a les necessitats del Tom per
damunt de la resta de tasques, que podia haver posposat uns minuts, i haver-li lliurat la
targeta telefonica. D’aquesta manera, es podria haver evitat la crisi.

. Altres membres del personal medic, d’infermeria i altres departaments que van passar pel
davant del Tom probablement sabien que s’esperava per fer una trucada telefonica i li van
detectar signes inicials de malestar a causa d’una espera innecessaria. Tan sols els hauria
costat uns minuts de la jornada laboral ajudar el Tom i, en canvi, ning no ho va fer. Al final,
el curs dels esdeveniments va comportar una inversié de temps significativament superior
per part del personal.

. Es probable que I’Gs de la contencié mecanica i farmacologica afectés negativament el Tom
(per exemple, que el fes sentir indefens, el traumatitzés, li generés sensacié de pérdua de
control i por i li transmetés deshumanitzacid), tingués repercussions negatives en el seu
benestar i augmentés, d’'una banda, el cost del servei i, de I'altra, la demanda de temps
invertit pel personal del servei.

. Tothom que va mirar cap a una altra banda quan podia haver ajudat el Tom es podria
considerar personalment responsable de permetre que la situacio s’agreugés.

. Un altre factor que podria haver contribuit al resultat és que la direccié del servei no tingués
contractat tot el personal necessari per evitar sobrecarregar de feina els seus treballadors i,
aixi, permetre’ls respondre d’'una manera adequada a les necessitats de les persones usuaries
del servei. Altres persones poden i haurien d’adoptar mesures d’'una manera proactiva per
influir en el curs dels esdeveniments sempre que sigui possible amb la finalitat d’evitar que
les situacions s’agreugin. Tothom pot complir una funcié en la prevencio de I'Us de I'aillament
i la contencié i demostrar que aquestes practiques es poden evitar.
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. El Tom va ser castigat per un servei que va permetre |’Us de l'aillament i de la contencid i
també pel personal del servei, que va passar per alt la seva peticid i els seus drets humans
basics.

Després de llegir aquesta situacid, pregunteu als participants el segient:

Queé en penseu, d’aquesta situacio?

Amb quina freqiiéncia creieu que es produeix?

Era inevitable I’Us de mesures restrictives en la situacié de la Fatima?
Que es podria haver fet per evitar-ho?

PWNR

Una vegada els participants hagin tingut I'oportunitat d’exposar les seves opinions, expliqueu-los el
seguent:

Reflexions sobre I’experiéncia de la Fatima
. La manca de recursos humans va comportar que no es donés a la Fatima l'atencid i

|'acompanyament que necessitava quan ho va sol-licitar, abans que la seva situacié es
deteriorés.

. Hi va haver oportunitats al llarg de I’experiéncia de la Fatima en qué podria haver rebut
suport.
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. El fet de trucar a la policia va fer que la situacié derivés en I’adopcié de mesures restrictives
envers la Fatima. La policia va castigar la Fatima aplicant-li aquestes mesures. L'Us de la
coaccié va augmentar el seu malestar i agitacio.

. En la seva intervencid, la policia hauria d’haver demostrat una preocupacio sincera per la
Fatima i haver desplegat técniques no restrictives per ajudar-la (per exemple, parlar amb ella
amb calma a través de la porta, explicar-li que havien vingut a assegurar-se que estava bé,
demanar-li si podien fer res per a ella, preguntar-li si els podia obrir la porta, etc.).

. Es probable que les contencions tinguessin efectes adversos en la Fatima.

. I, finalment, el servei de salut mental la va castigar encara més ingressant-la
involuntariament.

H

——4 presentacio: El ventall d’oportunitats perdudes (10 minuts)

. Recorrer a 'aillament i a la contencioé és una vulneracié dels drets humans.

. Tothom té un paper en I'oportunitat de canviar el curs dels esdeveniments. Es important
identificar les oportunitats perdudes al llarg del cami que podrien haver evitat I’Us
d’aquestes practiques.

. El personal dels serveis hauria d’actuar respectant els drets humans i la dignitat de les
persones a qui presten serveis en tot moment.

. Les situacions de tensid o de conflictivitat es poden evitar mostrant-se reactiu a les
necessitats de les persones.

. Cal que els professionals de la salut mental i altres ambits relacionats dins dels serveis

reflexionin sobre si les seves practiques contribueixen a la coaccid i a una escalada de
violencia. Han de reconeixer la seva responsabilitat personal a I’hora de mostrar-se reactius
i compassius i de donar acompanyament quan algu el necessita, respectant sempre el
consentiment lliure i informat de la persona.

. Cada fracas s’hauria de considerar una oportunitat per entendre que ha sortit malament i
gue es pot fer millor la propera vegada.
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Tema 5. Identificar les situacions de tensid i els elements d’una resposta
eficag

Durada del tema
Aproximadament 1 hora i 35 minuts.

Reflexio a partir dels temes previs: (15 minuts)

Convideu els participants a compartir els seus pensaments i les seves reflexions sobre els temes
previs.

Pregunteu al grup:

Ha canviat la vostra opinié sobre I'aillament i la contencié? En cas
afirmatiu, en quin sentit? Com podem evitar recorrer a I'aillament i a la
contencié?

Després del debat, projecteu el video segiient, que mostra una perspectiva i experiéncia de
I'aillament i la contencid. Es tracta d’un resum potent de I'Gs de l'aillament i la contencid, i de
I'impacte que té en les persones i les seves families.

Chained and Locked Up in Somaliland
https://youtu.be/mbjxRgRFb88 (3:05) [consulta: 9 abril 2019]

Al final del video, demaneu als participants que comparteixin els seus pensaments. Aquest exercici
donal’oportunitat de repassar alguns dels temes debatuts préviamentiprepareu el terreny per parlar
de les estrategies per posar a fi a I'aillament i la contencio.

=

—j Presentacio: Identificacio de les situacions de tensio i elements d’una resposta eficag
(10 minuts)

Presentacio de les estratégies per prevenir i evitar I'aillament i la contencié

Hi ha algunes estrategies clau per respondre d’una manera eficag a les situacions de tensié o de
conflictivitat i posar fi a I'Us de I'aillament i la contencid. Entre d’altres, son:

. els plans individualitzats per explorar les sensibilitats i els sighes de malestar;

. la desescalada;

. I’establiment d’una cultura del «si» i del «si que es pot»;

. sales de benestar;
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. equips de resposta.

Cadascuna d’aquestes estratégies s’analitzara amb més detall més endavant en aquesta formacio.

Abans d’explorar-les, és important tenir present com identifiquem les sensibilitats i els signes de
malestar per poder adoptar una resposta apropiada i evitar que la situacio s’agreugi.

Reconeixement i resposta a les sensibilitats i als signes de malestar

. Sovint, el personal dels serveis fa servir I'aillament i la contencié en resposta a situacions de
tensid o de conflictivitat.
. Les situacions de tensid o de conflictivitat poden tenir moltes causes, incloent-hi malentesos,

una mala comunicacié o persones «que es limiten a fer la seva feina» (per exemple, quan la
funcio del personal és mantenir el control i I’'ordre al servei). Aquestes situacions acostumen
a produir-se quan algu té la sensacié que no I'escolten o que no es respecta la seva voluntat.

. Identificar i respondre a les necessitats i el malestar de les persones en un primer moment i
d’una manera no restrictiva evita que la situacid s’agreugi.

. Sensibilitats: Tothom té sensibilitats, que sén situacions o estimuls que poden derivar en un
ampli ventall d’emocions, incloses I'angoixa, la frustracié o la colera, en funcié de cada
persona. Podem apreciar patrons en nosaltres mateixos, en els altres o en determinades
relacions, els quals provoquen reaccions i reaccions contraries.

. Cadascu té la seva propia sensibilitat, i una cosa que pot provocar emocions fortes en una
persona pot no tenir el mateix impacte en una altra.

. Les sensibilitats i els patrons de reaccions es poden originar en els pensaments i sentiments
interns d’una persona. També poden estar induits per esdeveniments externs i per la
conducta d’altres persones.

. A tothom li resulta dificil anticipar quan una altra persona pot tenir una reacci6 als seus propis
sentiments i pensaments.

. L’activacié de multiples sensibilitats en un breu espai de temps pot provocar que una persona
senti un gran malestar. Es més, I'activacié de les sensibilitats de diverses persones amb
elevats nivells de malestar pot derivar rapidament en una situacié tensa i conflictiva.

Entre els exemples dels factors que poden activar les sensibilitats de les persones figuren:

. sentir crits o ser escridassades

. gue no les escoltin

. gue altres persones se’ls acostin massa

. gue els parlin sense respecte

. sentir-se pressionades a fer quelcom que no volen fer

. gue algu interfereixi amb les seves pertinences personals
. el soroll

. I’agitaci6 al seu voltant

. que la gent parli massa de pressa

. no entendre queé els passa o qué passa al seu voltant

. estar aillades
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. sentir-se soles

. sentir-se desconnectades de la seva familia i amistats
. recordar coses dolentes

. la manca d’intimitat

. la foscor

. no tenir eleccid, control o informacié

. discussions

. gue les mirin fixament

Molts d’aquests factors, de fet, es produeixen en I’entorn dels serveis socials i la salut mental.

Com es pot identificar el malestar

Els senyals fisics de malestar requereixen una resposta reflexiva i acompanyament, amb |’objectiu
d’identificar-ne i eliminar-ne la causa, de tranquillitzar la persona o d’ajudar-la d’alguna altra
manera. Alguns exemples habituals de signes de malestar sén (46):

. intranquil-litat

. agitacio

. caminar amunt i avall

. respiracio dificultosa o rapida
. suor

. serrar les dents

. plor

. retorgar-se les mans

. balancejar-se

. introspeccio

. contacte ocular perllongat
. alcar el to de veu

. agressio

. amenacar de fer mal

Exercici 5.1: Debat: entendre les sensibilitats i els patrons de reaccions (30 minuts)
Aquest exercici ajudara els participants a adonar-se que moltes persones tenen sensibilitats
semblants, al marge de la seva salut mental, i que és important respondre a les sensibilitats de

cadascui amb paciéncia i empatia.

Comenceu convidant els participants a reflexionar sobre qué els fa sentir, a ells, espantats, tristos,
enfadats, nerviosos o estressats.

Plantegeu al grup la pregunta seglient i anota les respostes a la pissarra.
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Que us fa sentir espantats, tristos, enfadats, nerviosos o agitats i en quin sentit aquestes sensacions
podrien fer que actuéssiu d’una manera que podria alterar altres persones (com ara si perdeu els
nervis, crideu, us torneu conflictius, etc.)?

Després d’1 o 2 minuts de reflexié individual, convideu els participants a compartir les seves idees.
Feu una llista amb les respostes a la pissarra.

Es possible que els participants donin exemples semblants als de la presentacié anterior.

Una vegada els participants hagin donat les seves respostes, expliqueu que totes les persones tenen
sensibilitats. Entendre aquestes sensibilitats és clau per abordar-les o evitar que apareguin situacions
de tensid o de conflictivitat, sobretot perqué les persones han recorregut als serveis per treballar en
la seva recuperacid i tenir un respir de situacions vitals ja dificils.

' Exercici 5.2: Accions tranquil-litzadores (15 minuts)

Comenceu l'exercici convidant els participants a reflexionar sobre com aborden les sensibilitats i el
malestar propis, i sobre si hi ha cap accid especifica que els hi ajudi. Feu la pregunta seglient als
participants:

Queé feu quan us sentiu frustrats o trasbalsats? Hi ha alguna cosa que us agradi fer, o que els altres
facin, per ajudar-vos en aquests moments?

Després d’1 o 2 minuts de reflexid individual, convideu els participants a compartir les seves idees.
Feu una llista amb les respostes a la pissarra. Algunes idees sén, entre d’altres, a tall d’exemple, les
accions segulents:

. fer un passeig
. escoltar musica
. parlar amb algu que sapiga escoltar

Una vegada els participants hagin tingut I'oportunitat de contestar, poseu en relleu que és
fonamental prendre’s temps per entendre que ens ajuda i que ajuda els altres per reaccionar d’una
manera adequada quan s’activen les sensibilitats.

@

" Exercici 5.3: Respondre a les sensibilitats i al malestar (20 minuts)

Aquest exercici dona als participants I'oportunitat d’aplicar els conceptes tractats en la presentacid
anterior.

El cas de la Susan
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1. Llegiu el cas seglient:

La Susan és una dona jove amb un diagnostic de trastorn bipolar i un historial d’abusos sexuals. L’han
portada en ambulancia i I’han ingressat en un servei en qué treballes com a professional de la salut
mental perque fa dies que no dorm i es nota amb una energia excessiva, intranquil-la i irritada amb
tothom qui I’'envolta. Durant el procés d’ingrés ha acceptat romandre-hi internada durant uns dies.
T'explica que quan se sent aixi I’espanten els llocs tancats. Les ocasions anteriors en qué la Susan ha
utilitzat el servei deixen clar que sovint se sent alterada abans d’anar a dormir. Es tapa les orelles
amb les mans, deixa d’escoltar i, de vegades, parla amb agressivitat al personal i a altres persones del
servei. El servei té la norma que tothom ha de ser a la seva habitacid a les 21 hores i, a partir d’aquesta
hora, les persones usuaries del servei no tenen accés als espais exteriors comuns (com ara la sala de
televisid).

2. Després de llegir el cas, debateu les preguntes seglients amb els participants.

Tenint en compte aquesta descripcid, quina informacid us resulta util per plantejar les necessitats
d’acompanyament de la Susan?

Hi ha alguna altra cosa que penseu que podria ser Gtil explorar amb la Susan?
Si la Susan torna a mostrar-se agitada abans d’anar a dormir, com podrieu respondre-hi?

Expliqueu als participants que I’objectiu d’aquest exercici no és trobar la manera que la Susan vagi a
dormir sense fer escarafalls ni assegurar-se que no destorbi els altres. Demaneu als participants que
considerin la situacio amb empatia i mirin d’entendre que la Susan ha recorregut al servei per
recuperar-se. Si la seva preseéncia interfereix en el descans d’altres persones, els participants
s’haurien de plantejar com la poden acompanyar, alhora que es vetlla pel benestar dels altres usuaris.

3. Després del debat, llegiu les estratégies que es van identificar i adoptar:

Després de parlar amb el personal, la Susan va identificar les estratégies seglients per encaixar les
seves preferencies personals amb una rutina diaria i respondre a les seves necessitats:

. Li oferiran suport per tractar el trauma provocat pels abusos que va patir i ajudar-la a superar
la por als espais tancats.

. No l'obligaran a anar-se’n al llit; sera ella qui decideixi quan vol anar a dormir. Aixo va
comportar un replantejamentintegral de la politica del servei relativa a I’hora de dormir amb
la finalitat d’adequar-se a les preferencies personals de la Susan.

. La Susan pot mirar la televisio a la sala comuna fins que es noti cansada, relaxada i preparada
per anar-se’n a dormir.

. Si vol, té la possibilitat de fer un passeig a I’exterior, sola o acompanyada d’'un membre del
personal.

Repetiu I'exercici amb la historia de I’Abdu.

1. Llegiu el cas seglient:
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El cas de I’Abdu

L’Abdu és un home de 68 anys amb diagnostic de demeéncia. Li costa tenir-se dret i té tendéncia a
caure. Li agrada passejar pels passadissos i els jardins de la residéncia i no li agrada que li diguin que
no és segur per a ell caminar sense ajuda. Quan li ho diuen, comenca a cridar i colpeja la persona que
I'impedeix fer el que vol. També escridassa el personal i camina amb gest frustrat.

2. Debateu amb els participants les preguntes segiients:

. Que és el que més molesta I’Abdu?

. Que pot fer el personal del servei per adaptar-se a les seves necessitats?
3. Després del debat, llegiu les estratégies que es van identificar i adoptar:

L’Abdu i el personal de la residéncia van ser capacos d’identificar les estratégies seglients per
acompanyar i adaptar-se a les seves preferéncies i no alterar-lo.

. Li faciliten un caminador perqué pugui caminar lliurement i sense ajut per la residéencia i els
jardins.
. A més, el personal organitza voluntaris d’un grup de suport local per acompanyar-lo a

passejar per la ciutat un o dos cops a la setmana.
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Tema 6. Plans individualitzats per explorar i respondre a les sensibilitatsi als
signes de malestar

Durada del tema
Aproximadament 1 hora.

y—g Presentacio: Plans individualitzats per explorar les sensibilitats i els signes de malestar
(20 minuts)

Aquesta presentacio aprofundeix en la sessié introductoria prévia, en qué es destacava la necessitat
d’identificar i entendre les sensibilitats i els signes de malestar.

Al tema anterior hem analitzat com es poden identificar les sensibilitats i els patrons de reaccions.
Una estratégia que pot ser d’utilitat per ajudar a posar fi a I'aillament i la contencio és la creacié de
plans individualitzats que analitzin les sensibilitats i els signes de malestar.

Queé és un pla individualitzat?
. Es un pla que esbossa les accions que poden ajudar una persona a calmar-se i relaxar-se en

moments d’augment de I'angoixa, el malestar, la frustracié o la colera, tenint en compte les
seves sensibilitats i patrons de reaccid habituals.

. Es tracta d’un pla Unic per a cada persona.
. El pla prioritza les necessitats de I'individu per sobre de les del servei.
. Aguests plans inclouen estratégies per identificar signes de malestar i respondre a les

sensibilitats abans que la situacié s’agreugi.

. Dissenyar un pla amb una persona ofereix als altres I’oportunitat d’entendre les emocions i
els sentiments de la persona davant determinades situacions i de debatre maneres eficaces
de satisfer-ne les necessitats quan es produeix una d’aquestes situacions i a llarg termini.

A qui van destinats els plans individualitzats?

. Pot no ser rellevant dissenyar un pla individualitzat per a cada persona. No tothom els vol o
els necessita. No obstant aix0, en el cas d’algunes persones, dissenyar un pla individualitzat
pot resultar util per entendre queé les fa sentir agitades, nervioses o enfadades i com poden
respondre els altres a aquestes situacions d’'una manera respectuosa amb la persona i amb
els seus desitjos i preferéncies. Es la persona mateix qui ha de decidir si un pla d’aquestes
caracteristiques pot resultar util en el seu cas o no.

. Els plans individualitzats no només van destinats a persones amb discapacitat psicosocial,
intel-lectual o cognitiva. L'Us dels plans individualitzats s’aplica també als membres del
personal, familiars i altres cuidadors. Tothom té sensibilitats que poden afectar el seu
comportament en determinades situacions. | tothom hauria d’intentar coneixer i entendre
les seves propies sensibilitats i estratégies per calmar-se.
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Com s’ha d’elaborar i utilitzar un pla individualitzat?

. Cal que el pla el desenvolupi la persona implicada i, si vol, amb I’ajuda d’altres persones que
vulguin participar. Aquestes persones poden ser familiars, professionals de la salut mental o
altres ambits relacionats, companys, etc.

. Es la persona per a qui es crea el pla qui decideix queé hi figura, i no els altres.
. El pla s’ha de dissenyar quan la persona es troba en un estat mental calmat i relaxat.
. Si escau, el pla es pot integrar en el pla de recuperacié general de la persona (vegeu el modul

Practiques de recuperacio per a la salut mental i el benestar).

. Si la persona ho desitja, els plans es poden posar a disposicio del personal sanitari, els equips
de resposta i altres persones rellevants (per exemple, desar-se a I'expedient medic del servei
o incloure’s en un registre en linia).

. Els plans individualitzats s’han d’actualitzar i revisar amb regularitat, a mesura que les
persones aprofundeixin en el coneixement de les seves sensibilitats i causes de malestar.

Elaboracioé d’un pla individualitzat

La persona identifica i elabora una llista de queé la fa sentir frustrada, enfadada o alterada. Si vol, pot
demanar que algu I’ajudi. També recull com expressa la seva alteracié (o com es manifesta en ella el
malestar) i a que vol que els altres parin atencié (per exemple, un signe perqué els altres reaccionin i
I"ajudin).

A continuacio, la persona identifica possibles estratégies per abordar la causa o causes subjacents al
seu malestar per tal d’eliminar-les o bé de reconeixer-les i buscar consol i suport. Aquestes
estrategies seran diferents en cada cas, pero alguns exemples sén:

. fer un passeig

. gue algu reconegui els seus sentiments

. fer respiracions lentes i profundes

. estrenyer una pilota o una manta

. cridar o plorar

. passar una estona en una sala de benestar
. trucar a un amic o familiar

. fer exercici

. dutxar-se

Els passos adoptats per ajudar les persones a eliminar la causa del seu malestar, colera, frustracié o
angoixa, o per superar-los, sempre han de sorgir voluntariament, mai no s’han d’imposar a ningu.

Les accions tranquil-litzadores i altres maneres d’abordar el malestar han de definir-se a mida de cada
persona i cada situacié: una accié que funciona per a una persona en un moment determinat pot no
funcionar per a una altra persona o per a aquesta mateixa persona en un altre moment. Es important
fer servir la creativitat per trobar solucions a mida de les necessitats individuals.

L’Us de plans individualitzats per abordar els problemes sorgits de situacions de conflictivitat o de
tensid també pot ser una bona oportunitat perque el personal del servei i les persones usuaries
estableixin relacions de confianga i de respecte mutu.
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Exercici 6.1: Elaborar un pla individualitzat (40 minuts)

Tothom, inclosos els professionals de la salut mental i altres ambits relacionats, les families i altres
cuidadors, es pot beneficiar d’identificar les seves propies sensibilitats. Recorda als participants que
no han de revelar res que no vulguin.

Demaneu als participants que s’organitzin per parelles. A continuacié, distribueix-los exemplars de
I’annex 3 (Elaboracid d’un pla individualitzat). Si ho volen, els participants poden fer aquest exercici

individualment.

Convideu cada parella de participants a emplenar la taula representada a sota per a cada persona.

1. Comenceu l'exercici fent que una persona de cada parella interrogui |'altra sobre que la fa
sentir frustrada, nerviosa, enfadada o alterada.

2. A continuacio, tots dos han de debatre qué ajuda la persona a asserenar-se durant aquestes
situacions tenses, estressants o conflictives.

3. Finalment, la parella ha d’identificar accions concretes que ajudin la persona que ha

compartit les seves sensibilitats a tranquil-litzar-se i abordar la situacio.

Una vegada acabada la primera ronda, s’inverteixen els rols dels participants i repeteixen I'exercici.

Pla per gestionar les meves sensibilitats

Quines son les meves . Quins passos concrets es
e Queé m’ajuda a calmar-me?
sensibilitats? poden fer?
. . Per exemple, mantenir una
i Per exemple, alentir la respiracio i L,
Per exemple, sentir-me aclaparat pel , i respiracio lenta, buscar un lloc
i h prendre’m una mica de temps per . A .
soroll i les persones que m’envolten tranquil on pugui estar a soles fins
estar a soles L, .
que em senti més tranquil.
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Tema 7. Establir una cultura del «si» i del «si que es pot»

Durada del tema
Aproximadament 40 minuts.

F—E' Presentacio: Establiment d’una cultura del «si» i del «si que es pot» (15 minuts)

En el moment de l'ingrés en un servei, les persones usuaries d’aquest servei (sobretot dels
caracteritzats per una cultura institucional) i les que s’hi internen en contra de la seva voluntat es
veuen obligades a cedir un control considerable al personal i al servei.

Estan aillades de la seva vida quotidiana, de casa seva, de les seves coses i comoditats familiars, del
seu menjar, del seu entorn habitual, dels seus llibres i ordinadors, dels programes de televisio, de la
familia, de les amistats, de les xarxes socials, de les seves pertinences, etc. Es possible que se’ls
impedeixi sortir a I'exterior, passejar a I’aire lliure i seguir les seves rutines i habits, portar les seves
obres d’art o material d’escriptura i lectura, i treballar-hi. Trobar-se en una situacié de pérdua de
control i de dependéncia del personal per obtenir consol, seguretat i benestar pot provocar malestar,
por, ansietat i frustracio.

El personal d’atencid sanitaria acostuma a respondre amb un «no» a les peticions de les persones o
a posposar el compliment de les seves demandes. Aix0d es pot deure a una sobrecarrega de feina, a
|’escassetat de personal, a una formacié insuficient, a la normativa del servei o a una cultura de
manca de resposta aplicada al servei d’'una manera més generalitzada.

El personal pot malinterpretar la frustracié, el malestar i la dependéncia que percep la persona com
un comportament problematic, la qual cosa, en ultima instancia, pot derivar en una situacié de
conflictivitat en qué el personal recorri a mesures restrictives com I'aillament i la contencid.

Cal entendre que les persones acudeixen al servei perqué tenen necessitats, perqueé els cal un respir
de les dificultats que tenen a la vida, perque cerquen contacte huma i consol en époques dificils o
perque volen treballar en la seva recuperacié al marge de la seva vida i rutina habituals.

Per ser veritablement eficag, és necessari que el servei abandoni la cultura de «gestionar» i
«controlar» les persones usuaries dels serveis i n’adopti una d’orientada a la seva recuperacid i que
els ofereixi acompanyament. Aixo requereix necessariament que el personal identifiqui i es mostri
reactiu a les necessitats i les sol-licituds de les persones, en comptes de negar-les i rebutjar-les.

Una estratégia Util és crear una cultura del «si» i del «si que es pot» al servei. Aix0 passa per crear un
espai sense judicis on es pugui plantejar com es prenen les decisions i, si és possible, dir «si» en
comptes de «no» en resposta a una sol-licitud d’una persona usuaria del servei. D’aquesta manera,
el personal del servei podra posar en primer terme les persones, les seves necessitats i exigencies.

Abans de dir «<no» a una peticié d’'una persona usuaria del servei, el personal hauria d’aplicar el model
R.E.F.L.E.C.T., que consisteix en (47):
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R — Replantejament: que caldria per dir «si»?

E — Emocidé: com se sentira la persona si dic «no»?

F — Facil: és «no» I'opcié facil?

L— L’escolta: he escoltat realment la persona i qué demana?

E — Explicacio: puc explicar-li a la persona per qué no puc satisfer la seva
peticid?

C — Creativitat: hi ha alguna manera creativa de satisfer la peticié d’aquesta
persona?

T —Temps: estic destinant el temps necessari a considerar la seva peticié?

Fins i tot en situacions en qué els professionals ja han respost «no» a una peticid, resulta util
reflexionar sobre les motivacions per haver-ho fet aplicant el model R.E.F.L.E.C.T.

R — Replantejament: Que hauria calgut per dir «si»?

E — Emoci6: Com s’hauria sentit?

F — Facil: Era «no» I'opcid facil?

L— L’escolta: El personal va escoltar la persona implicada?

E — Explicacid: Es va donar una explicacio a la persona interessada?

C— Creativitat: Es va recdrrer a la creativitat per trobar una manera de satisfer
la peticid de la persona?

T —Temps: Es va destinar el temps necessari a considerar la peticié?

Reflexionar sobre aquests aspectes anima els participants, que sén professionals i cuidadors, a
reflexionar sobre la seva practica i a replantejar-se com poden corregir la situacid per establir una
cultura de «primer, dir que si».

Un altre aspecte important que el personal ha de considerar és: puc assignar recursos a les persones
usuaries del servei perquée no necessitin fer aquesta peticid i puguin ser més autbnomes?

Per a aquesta darrera qliestio, és important tenir en compte el seglient:

L’objectiu no és proporcionar a la persona la informacio o els recursos que sol:licita per «treure-se-la
de sobre». El personal ha d’escoltar-la i provar d’entendre realment qué necessita. Ha de ser sincer
sobre els recursos i la informacié que pot proporcionar-li i procurar no aclaparar-la amb massa
recursos o alguns d’irrellevants. De vegades, aix0 pot implicar posar en contacte directament la
persona amb algu capag de satisfer la seva peticid.

Simultaniament, és important entendre que no es poden satisfer totes les necessitats; de vegades, el
servei no pot cobrir-les o fer-ho pot tardar un temps. No obstant aixo0, en les situacions en que la
peticid o la necessitat d’una persona no es pugui cobrir, s’ha de parlar amb ella per fer-li-ho entendre.
A més, la direccid del servei ha de vetllar perque el personal sigui capag de tenir cura de les seves
propies necessitats en el procés, per tal que pugui destinar tota I'atencid i mostrar-se disposat a
involucrar-s’hi.
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I Exercici 7.1: Establir una cultura del «si» i del «si que es pot» en el nostre servei social i de
salut mental (25 minuts)

Aquest exercici esta pensat per ajudar els participants a elaborar una llista de passes que poden
donar-se per establir una cultura del «si» i del «si que es pot» en un servei social o de salut mental.

Feu les preguntes seglients als professionals de la salut mental i els serveis socials, a les persones
usuaries dels serveis i als cuidadors o familiars.

. Pregunta per a professionals de la salut mental i ambits que s’hi relacionen: penseu en
I"dltima vegada que vau dir «no» a la peticié d’'una persona usuaria del servei. Qué podrieu
haver fet de diferent?

. Pregunta per als cuidadors o familiars: penseu en I'Gltima vegada que vau dir «no» a la
peticié del vostre familiar amb una discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva. Que
podrieu haver fet de diferent?

. Pregunta per a les persones usuaries dels serveis: penseu en la darrera vegada que un
membre del personal o cuidador o familiar us va dir que «no» a una peticié. Qué es podria
haver fet diferent?

Després d’escriure a la pissarra les diferents respostes dels participants, feu-los la pregunta segiient
i preneu nota de les seves idees a la pissarra.

. Queé cal per crear una cultura del «si» en un servei social o de salut mental?

. Com podrien els professionals, les persones usuaries del servei, els familiars i els cuidadors o
altres persones implicar-se en el procés?

. Quines capacitats caldrien per crear o millorar una cultura del «si»?
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Tema 8. Entorns d’acompanyament i s de sales de benestar

Durada del tema
Aproximadament 55 minuts.

bi Presentacio: Entorns d’acompanyament i sales de benestar (15 minuts)

L’entorn d’un servei pot influir a augmentar les tensions o a reduir-les. Un entorn coercitiu o opressiu
pot incrementar els conflictes i I'escalada, mentre que un entorn de comoditat i d’acompanyament
pot potenciar la recuperacio, el benestar, la inclusid, I’esperanga, la resiliéncia i la interaccié social,
entre altres aspectes.

Si bé I’entorn general hauria de ser d’ajuda, un exemple practic podria ser crear una sala de benestar
al servei. Es pot oferir en qualsevol moment i pot ajudar a evitar I’escalada del conflicte.

Sales de benestar (48-50)

Una sala de benestar crea un santuari per mantenir-se allunyat de I'estres i permet a les persones
manifestar els seus sentiments i alleujar el seu malestar en privat.

. Una sala de benestar no és una sala d’aillament. Es una eina preventiva que pot ajudar una
persona alterada a asserenar-se i relaxar-se.

. Aguestes sales sempre s’han d’utilitzar voluntariament i amb el consentiment informat de Ia
persona implicada.

. Convé respectar |’Us de les sales de benestar com a santuari i lloc de sanacidé perqué no es
percebin com un lloc exclusiu per a les persones usuaries del servei o com una sala
d’aillament. Una manera de fer-ho és posar-les a disposicié tant de les persones usuaries del
servei com del personal per fer activitats de relaxacié i repos.

. Abans de proposar a una altra persona que faci servir la sala de benestar, és important revisar
les propies emocions i reaccions i assegurar-se que la proposta d’emprar-la no es fa per
alleujar el malestar propi davant la situacié. També és important ser conscient que pot ser
gue la proposta no sigui ben rebuda.

Com es pot muntar una sala de benestar

. El personal i les persones usuaries del servei haurien de col-laborar en el disseny d’un pla per
a la creacié d’una sala de benestar. Es fonamental que les persones usuaries del servei
participin activament en la planificacid, la creacid i el disseny de la sala de benestar.

. S’ha de debatre i decidir:

o Quin Us es donara a la sala de benestar, com es preveu que es faci servir i quin tipus
d’entorn es vol crear.
o Quina sala o sales s’utilitzaran.
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o Com es moblara i decorara.
o Com es pagara.
o Qui s’encarregara del manteniment.

A I’hora de dissenyar la sala, és important tenir en compte la seguretat de les persones que la faran
servir. Pot ser util plantejar crear una sala amb un disseny universal, per tal que resulti segura i
accessible a tothom. També pot ser necessari retirar els objectes de vidre, els objectes inflamables,
els objectes lleugers que es puguin llencar facilment o els elements que es puguin fer servir per fer-
se mal a un mateix o a altres persones (com ara els poms de les portes).

Per a algunes persones pot resultar util incloure estimulacio sensorial tranquil-litzant i relaxant a les
sales de benestar per desviar el focus d’atencié del que las pertorba a una altra cosa. Les estrategies
sensorials sempre han de ser voluntaries.

Alguns exemples d’estratégies sensorials que es poden integrar en una sala de benestar son aigua
tebia, mantes, catifes o coixins tous, colors relaxants, una il-luminacio ténue, balancins, musica o sons
tranquils i relaxants, aromaterapia, etc.

Les estrategies sensorials han de ser individualitzades. Cal que el personal del servei consulti la
persona si en vol provar diverses fins que trobi quina li funciona millor. A més, les persones poden
explorar per elles mateixes les estratégies sensorials de que disposen.

Es important tenir en compte que el que pot ser relaxant per a una persona pot ser una font d’estrés
per a una altra. Per exemple, algunes persones poden preferir seure en silenci, amb poca estimulacié
sensorial o sense. D’altres, en canvi, poden tenir necessitat de plorar, cridar, colpejar, ballar, resar o
fer servir altres estrategies per relaxar-se.

Exercici 8.1: Estratégies sensorials (15 minuts)

Comenceu l’exercici convidant els participants a pensar individualment en algunes estrategies
sensorials que es podrien emprar en una sala de benestar del servei. Demaneu als participants el
seguent:

Intenteu pensar en algunes estrategies sensorials especifiques que es poden fer servir en I’entorn
dels serveis socials o la salut mental.

Transcorreguts 5 o 10 minuts de temps de reflexid individual, convideu els participants a compartir
les seves idees amb el grup. Feu una llista amb les idees a la pissarra.

1
'i Presentacio: Sales de benestar en unitats d’urgéncies d’hospitals generals o en altres llocs de
cures intensives (10 minuts)
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. Les unitats d’urgencies dels hospitals generals i altres llocs de cures intensives sovint sén el
primer lloc on acudeixen les persones que senten un malestar greu.

. En aquests llocs, I'activitat pot ser atrafegada i caotica, amb molts factors i estimuls, com
ara soroll, excés de persones i llargs temps d’espera, que poden agreujar I'alteracid i
I’ansietat d’una persona (51).

. A més, el personal de les unitats d’urgéncies no sol tenir formacié en estratégies no
restrictives per ajudar les persones en situacions de malestar. Aixo fa que, en molts casos,
el personal recorri a I’Gs de l'aillament i la contencid.

. Els estudis demostren que IUs de I'aillament i la contencid és molt freqlient a les unitats
d’urgéncies (52, 53).
. Crear una sala de benestar dins d’'una unitat d’urgencies és una manera util de garantir que

les persones no hagin d’esperar en sales d’espera sorolloses, amb molta gent i, de vegades,
caotiques, sind que puguin fer-ho en un entorn relaxant, lluny d’estimuls negatius.

Aquest exercici esta pensat per ajudar els participants a elaborar una llista de mesures que es podrien
adoptar per crear una sala de benestar al seu servei.

Exercici 8.2: Sales de benestar al vostre servei (15 minuts)

Feu-los les preguntes seglients i preneu nota de les idees a la pissarra:

Queé s’ha de fer per crear una sala de benestar en un servei social o de salut mental?

. Quina sala s’utilitzara?

. Quina mena d’espai es vol crear?

. Qui sera el responsable de crear-lo?

. Qué hi pot haver a la sala?

. Com es poden recollir i incorporar suggeriments de les persones usuaries del servei i del
personal a I’hora de crear la sala?

. Com es finangara?
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Tema 9. Desescalada de les situacions de conflictivitat i de tensio

Durada del tema
Aproximadament 15 minuts.

bj Presentacio: Introduccié a la desescalada (15 minuts)

La desescalada és una técnica per abordar situacions en queé les persones se senten extremament
agitades o alterades, cosa que les fa actuar de manera que pot afectar-les o afectar altres persones
negativament, ja sigui emocionalment o fisicament. Aix0 pot derivar en situacions molt complicades
que, de vegades, fins i tot posen en risc la seguretat de les persones afectades.

La desescalada és un abordatge que estableix una relacié de col-laboracié amb les persones clau
implicades en un conflicte amb la finalitat de resoldre o alleujar la situacié. La desescalada aplica
tecniques de comunicacio eficaces en aquestes situacions (per a més informacié sobre les técniques
de comunicacié, vegeu el modul Proteccid contra la coaccio, la violéncia i el maltractament).

Per exemple, la desescalada implica fer servir I’escolta activa. L'escolta activa és una forma
estructurada d’escoltar i reaccionar que focalitza I’atencid en la persona. Consisteix a escoltar amb
atencié el que diu I'altra persona per entendre el seu punt de vista i els seus sentiments. Requereix
concentrar tota I'atencid en la persona i verificar que s’ha entes el sentit genui del que es diu.

L’escolta activa també requereix ser conscient de no atribuir un sentit personal al que I'altra persona
diu. Consisteix a mantenir un dialeg (en comptes d’'un monoleg) amb la persona implicada i valorar
els seus sentiments, pensaments i idees. (Per a més informacio sobre |'escolta activa, consulteu el
modul Practiques de recuperacio per a la salut mental i el benestar.)

Quan s’interacciona amb una persona que manifesta malestar d’'una manera que els altres troben
molesta o amenacadora, tots els implicats han de fer I'esfor¢ d’identificar les seves reaccions
emocionals.

Algunes persones tenen la capacitat, d’'una manera natural, de desescalar les situacions de
conflictivitat o de tensié fent servir aguestes tecniques. Aixd no obstant, la desescalada és una téecnica
gue tothom pot aprendre i posar en practica, que requereix formacié per aplicar-la d’'una manera
efica¢ i obtenir resultats segurs i satisfactoris. En conseqiiéncia, el personal del servei es pot
beneficiar d’ampliar la seva formacié en aquesta materia.
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Consells per evitar una escala del conflicte (54)

. Respecteu I'espai personal de cadascu.

. Eviteu els espais tancats (com les sales petites) per assegurar-vos que la persona no se
sent atrapada, acorralada o confinada.

. Proveu de comunicar-vos amb la persona. Digueu-li que voleu ajudar-la i que no fareu res
en contra de la seva voluntat ni res que pugui fer-li mal.

. No feu servir vocabulari que es pugui percebre com a provocatiu, humiliant o
condescendent. Sigueu educats i respectuosos en tot moment.

. Parleu amb la persona amb el nivell adequat de formalitat, en funcié del vostre grau de
coneixenga.

. No I'apresseu. Doneu-li temps i espai per processar el que diu i reaccionar-hi.

. Intenteu entendre la rad que li ha provocat el malestar, aixi com qué vol i quée necessita.
Pregunteu-li directament que espera i que podeu fer.

. Pregunteu-li que li seria d’ajuda i proveu d’oferir-li algunes opcions i alternatives.

a No desestimeu el que diu la persona només perque no hi esteu d’acord. Encara que no hi

estigueu d’acord, busqueu punts de consens. Si no sou capagos d’arribar a un acord enres,
llavors arribeu a I'acord que esteu totalment en desacord.

. Faciliteu que la persona pugui accedir a persones que coneix i en qui confia.

. Un cop superat el moment dificil, proveu d’analitzar amb la persona que ha passat.

Les tecniques de desescalada poden diferir en funcié del context i la cultura, i s’"han d’adaptar en
conseqliencia.
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Tema 10. Equips de resposta

Durada del tema
Aproximadament 1 hora.

i;’ Presentacio: La constitucio d’un equip de resposta (36, 37, 55-57) (30 minuts)

Aguesta presentacid ofereix una visié general de com es pot recdrrer als equips de resposta perquée
intervinguin durant situacions de tensid o de conflictivitat sense emprar mesures restrictives.

Que és un equip de resposta?

. Un equip de resposta és un grup basic d’especialistes experimentats i compromesos que
adopten un abordatge no restrictiu i sén responsables d’intervenir o respondre quan és
probable que es produeixi una situacié d’emergéencia considerada dificil o «ingovernable»
per les persones presents.

. Un equip de resposta pot rebre denominacions diverses en diferents paisos i serveis, com ara
equip de resposta en cas de crisi o equip de resposta a emergéncies psiquiatriques.

. Els equips de resposta poden gestionar eficagment crisis mitjangant unes bones habilitats de
comunicacio, desescalada i prevencié de la violéncia per calmar i resoldre d’una manera
segura una situacio tensa o conflictiva (58).

. Els membres de I'’equip ajuden i ofereixen suport durant una situacié conflictiva, si bé també
poden dur a terme prevencid proactiva als serveis.

. Ara bé, és important destacar que la intervencié d’un equip de resposta no és necessaria ni
adequada quan les persones simplement expressen malestar. La intervencié de I'equip de
resposta només és pertinent quan l'alteracié d’'una o diverses persones té un efecte
acumulatiu en les altres i es genera una situacié tensa i conflictiva que no sén capaces de
resoldre per elles mateixes.

. Convé que l'equip estigui disponible en tot moment, sobretot quan el risc que es produeixi
un incident pot ser més elevat (per exemple, a la nit).

La missié de I'’equip de resposta és respondre sempre a les situacions de tensié o de conflictivitat
d’una manera no violenta i no restrictiva. Es important assegurar-se que I’equip de resposta no
evolucioni amb el pas del temps en un equip que faci servir mesures restrictives i violentes per
gestionar les situacions de tensid i de conflictivitat.

Objectius

. Proporcionar una resolucid segura a situacions de tensid o de conflictivitat que tinguin
implicacions per a la salut o el potencial de fer mal a algu.
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. Desenvolupar i aplicar abordatges no conflictius i no restrictius dissenyats per ajudar i
acompanyar les persones en comptes de per controlar-les.

. Reduir el potencial que es produeixin lesions o danys durant aquestes situacions.

. Proporcionar un abordatge d’equip i lideratge organitzat davant les situacions de
conflictivitat més complexes.

. Formar i compartir experiéncies i coneixements sobre habilitats i estratégies no restrictives
amb altres persones.ontribuir al debat i revisar la situacié una vegada resolta amb la finalitat
de continuar millorant en la manera de respondre a les situacions d’aquest tipus.

ez o

Composicid i funcio

L’equip de resposta ha d’estar format per:

. Professionals de la salut mental i els serveis socials (personal auxiliar, d’infermeria, de
medicina, etc.) compromesos amb I'adopcié d’abordatges no coercitius en els serveis i
I’atencid. Hi ha un risc d’escalada del conflicte si les persones implicades no coneixen els
membres de I'equip.

. Altres membres (companys, defensors de la comunitat, familiars, etc.).

. La composicio de I'equip de resposta es fa a mida de les necessitats de la persona o persones
(per exemple, s’han de tenir en compte l'edat, el génere, la cultura i les necessitats
particulars). Per tant, és important assegurar-se que la composicié de I’equip respecti en la
mesura del que sigui possible I’equilibri de génere, eétnia i edat.

Funcié dels diversos membres:

. Els membres de I’equip han de tenir funcions clares i especifiques per evitar confusions i
duplicacions en situacions d’estres.
. Hi hauria d’haver assignat com a minim un grup basic d’especialistes al servei social o de salut
mental cada dia.
. També hi pot haver membres externs al servei que estiguin «de guardia» per acudir-hi quan
se’ls necessita:
o Aguests membres no romanen d’una manera permanent al servei social o de salut
mental.
o Se’ls avisa perque ajudin només quan cal.
o Se’ls pot avisar sense avis previ i tenen capacitat per presentar-se al lloc
corresponent en poc temps.
o Els membres de I’equip han de ser retribuits per aquest temps en que estan «de
guardiay.

Responsables de I'equip

. Els equips de resposta han de tenir un responsable. Ha de ser una persona amb lideratge
eficacg i habilitats per a la desescalada, aixi com amb experiéncia en I'acompanyament de
persones alterades. La direccié del servei ha d’avaluar els responsables de I’'equip abans de
contractar-los per incorporar-s’hi.

. Un responsable d’equip eficient:
o promou un abordatge no violent per a la resolucié d’una situacio;
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o vetlla per la seguretat de totes les persones implicades en la situacié de tensié o de
conflictivitat;

o assumeix un rol de lideratge en la situacié i delega altres funcions i responsabilitats
en d’altres membres de I'equip (buidar la zona, garantir que no hi hagi objectes
potencialment perillosos, etc.);

o es manté al dia i comparteix els nous estudis de recerca sobre els abordatges no
restrictius;

o té capacitats de comunicacié verbal i no verbal;

o escolta els consells i forma els altres en temes de seguretat i practiques no
restrictives;

o posa en dubte les decisions i practiques insegures;

o és el responsable de la resposta i del corresponent informe posterior a I’episodi.

Formacio en respostes no restrictives

. Els membres de I'equip (tant professionals com no professionals) s’han de formar en com
evitar i abordar situacions de crisi.

. Es convenient que els serveis socials i de salut mental actualitzin la qualitat i la quantitat de
la seva formacid, de tal manera que esdevingui un requisit anual per a tots els membres de
I'equip.

. Els membres de I'equip s’han de formar junts i mantenir relacions laborals per poder

respondre d’una manera conjunta com a equip i evitar errors de comunicacié o manca de
coordinacié en les situacions en que intervenen.

. La formacié hauria d’incloure com acompanyar persones amb necessitats i exigencies
especials (dones embarassades, persones amb discapacitat fisica, etc.).

. La formacid hauria de simular I’estrés de situacions reals que en el passat han derivat en I’Us
de l'aillament i la contencid a fi de permetre als membres de I’equip practicar com mantenir
la calma sota tensio.

. A mesura que els equips de resposta adquireixen més experiencia practica, amb el temps
augmenta la seva eficacia a I’hora de calmar situacions de conflictivitat.

. Tot el personal del servei (i no només els membres de I’'equip de resposta) hauria de rebre
també formacio en matéria de respostes no restrictives a situacions de conflictivitat.

L’equip de resposta en accid
1. Abans d’una potencial situacié de conflictivitat

. Quan es produeix una situacio de conflictivitat, el membre del personal que hi sigui present
ha de donar l'alerta a I'’equip de resposta perqué acudeixin al lloc de la situacié per radio,
cercapersones o altres metodes.

. Quan reben I'alerta, els membres han de deixar de fer el que estiguin fent i acudir a la zona.
. L'equip de resposta ha d’arribar a la zona en un espai de temps breu (en menys de 5 minuts).
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Estratégies per posar fi a I'aillament i a la contencié

Resposta a una crisi 0 emergeéncia

Quan els membres de I’equip arriben, els rep el responsable de I'equip, que identifica quines
mesures s’han d’adoptar en la situacid concreta, basant-se en el dialeg mantingut amb les
persones implicades, I'experiéncia passada de mesures eficaces, |'observacid personal, els
plans de decisions anticipades i els plans individualitzats (si n’hi ha), etc.

El personal sanitari de I'equip de resposta ha de determinar si hi ha raons meédiques
subjacents que puguin fer que la persona es comporti o reaccioni d’'una determinada manera
i si la persona té alguna malaltia prévia (problemes cardiacs, historial de traumes,
drogodependéncia, etc.) que I'equip hagi de conéixer.

El responsable de I’equip designa una persona encarregada de la resposta. Aquesta persona
ha de ser un membre de I'equip que conegui la persona implicada i hi mantingui la millor
relacid.

Els membres de I'equip treballen amb totes les persones implicades per entendre les
circumstancies immediatesi el rerefons rellevant que ha precipitat la situacid i per identificar
les possibles maneres de superar-la. Aixdo fomenta una relacié basada en el coneixement
compartit que, de retruc, permetra als membres de I’equip entendre la posicido de cada
persona.

En cas necessari, un o més membres haurien de conduir les persones no implicades en la
situacid (com ara el personal no essencial i altres persones usuaries del servei) lluny de la
zona.

Els membres de I'equip de resposta s’han d’assegurar que altres membres del personal
proporcionin el suport necessari a les altres persones usuaries del servei.

Els equips de resposta han d’adoptar mesures per tranquil-litzar I'ambient (reduir la
il-luminacié potent, la contaminacié acustica o sorolls estridents, etc.) i treure’n qualsevol
objecte potencialment perillds (com ara mobiliari o equipament medic).

Els equips de resposta no han d’aclaparar les persones implicades ni generar més caos, per
exemple, parlant tots alhora o actuant a correcuita i tots simultaniament, atés que pot fer
augmentar el potencial de lesions i trauma.

Fins i tot durant una situacid de conflictivitat, és important tenir en compte com es pot
millorar la relacid entre les persones presents, i evitar dir i fer coses que la puguin dificultar.

Una vegada resolta la situacid

S’ha de dur a terme una revisié posterior a l'incident al més aviat possible, en un termini
maxim de 72 hores després de I'episodi.
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. Els membres de I'equip de resposta han de mantenir una reunié informativa posterior a
I'incident per analitzar la seva resposta i el resultat, i determinar que va funcionar, qué no va
funcionar i com es podrien gestionar millor alguns aspectes en el futur si es produeix una
situacio semblant.

. Convé que I'equip de resposta parli amb totes les persones implicades per determinar que
pensen que va conduir a la situacid, qué opinen de com es va gestionar i qué es podria fer
perque en el futur no es torni a produir una situacié semblant.

o L'objectiu d’aquesta revisid és extreure’n llicons, donar suport al personal i les
persones usuaries del servei i fomentar les relacions positives entre les persones.

. Convé dur a terme una reunié informativa a part amb |la persona usuaria del servei implicada
en la situacié quan se senti preparada per tenir-la, amb la finalitat d’entendre qué va conduir
a la situacié, quina va ser la seva experiencia, que li va causar el malestar, a que es va deure
la seva reaccid i en quina mesura creu que I’equip de resposta va respondre adequadament

a la situacio.

o Aguesta sessié ofereix també I'oportunitat d’elaborar els plans individualitzats i
revisar-los.

o Es recomanable donar a les persones implicades 'oportunitat d’escriure la seva

perspectiva personal sobre I'incident i sobre com s’hauria de procedir en el futur
davant situacions similars.

. A més, convé dur a terme una revisié posterior a I'incident poc després de la crisi (per
exemple, en un termini de tres dies). Com a part d’aquesta revisid, s’han de fer
recomanacions que subratllin les accions que es podrien adoptar en el futur per millorar la
capacitat del servei d’evitar i respondre a situacions de conflictivitat. Si escau, els resultats
d’aquesta revisié s’han de compartir amb el personal i la direccid del servei.
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Exercici 10.1: Constituir un equip de resposta (20 minuts)

Aquest exercici esta pensat per ajudar els participants a elaborar una llista de mesures que es podrien
adoptar per crear un equip de resposta al seu servei.

Feu-los les preguntes segiients i preneu nota de les idees a la pissarra.

Que es pot fer per crear un equip de resposta al vostre servei?

. Qui s’hi podria implicar?

. Com es podrien implicar en I'equip de resposta persones que no formin part del personal?

(Per exemple, poden estar disponibles per al servei diariament o poden estar «de guardia»
per acudir-hi rapidament.)

. Com es podria organitzar la formacid de I’equip?
. Si cal finangament, quina en seria la font?

O
Exercici per reflexionar (10 minuts)

Aquest exercici ofereix als participants |’oportunitat de reflexionar amb més profunditat sobre tot el
qgue han apreés a la formacid.

A continuacio trobareu una pregunta per reflexionar després de la sessié. Podeu escriure la vostra
resposta per analitzar-la al tema segiient o simplement reflexionar-hi.

Que podeu fer a titol individual per ajudar a erradicar I'aillament i la contencié al vostre servei?

Estratégies per posar fi a I'aillament i a la contencié Page| 50
WHO QualityRights Specialized training



Tema 11. Accions que es poden emprendre per erradicar I'aillament
i la contencio

Durada del tema
Aproximadament 2 hores i 12 minuts.

L'objectiu d’aquest tema és fomentar que els participants reflexionin sobre les estrategies descrites
als temes anteriors i sobre les accions concretes poden adoptar en el seu propi context.

I - Exercici 11.1: Practiques actuals per respondre a situacions de tensio i de conflictivitat al
servei (15 minuts, dispositives)
Aquest breu exercici de debat esta pensat per animar els participants a parlar sobre com es procedeix
actualment al seu servei (o0 en un servei amb que estiguin familiaritzats) quan es produeix una situacié

de conflictivitat.

Plantegeu als participants la pregunta seglient:

* Com es gestionen actualment al vostre servei les situacions de crisi?

Deixeu als participants 15 minuts per respondre-hi.

" Exercici 11.2: Accions personals per eliminar I'aillament i la contencié (20 minuts)
Aquest exercici pretén animar els participants a debatre I'aplicacié de les estrategies alternatives
explicades a grans trets en aquesta formacid. L'objectiu és fer que el grup es comprometi amb

I’eliminacid de I'aillament i la contencié mitjancant I'accid individual.

Comenceu convidant els participants a reflexionar internament sobre algunes accions individuals
especifiques que poden fer per eliminar I'aillament i la contencié.

Demaneu al grup:

Quines soén algunes de les accions personals que podeu adoptar per erradicar I’ds de I'aillament i la
contenciod en un servei social o de salut mental?

Passats 5 0 10 minuts de temps de reflexid, convideu els participants a compartir les seves idees amb
el grup. Feu una llista amb les respostes a la pissarra. Alguns exemples poden ser, entre d’altres:

. Respirar abans d’abordar una situacid de tensid per permetre’m reflexionar en lloc de

abordar-la a correcuita.
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. Si veig algl que té un comportament que m’altera, provar d’abaixar el to de veu i projectar
serenor, amabilitat i comprensio.

. A I'hora d’abordar una situacié tensa, pensar com es pot estar sentint |'altra persona i com
puc respondre a la situacio, tenint presents les sensibilitats de la persona.

. Quan vegi un membre del personal bregant amb una situacié de tensid, oferir-li ajuda d’una
manera respectuosa.

. Informar els supervisors sobre I’Us de I'aillament i de la contencid.

. Parlar amb altres membres del personal sobre el tipus d’estrategies que es poden emprar per

redregar les situacions de tensié o de conflictivitat pacificament.

. Treballar amb les persones usuaries del servei per entendre les seves necessitats, sensibilitats
i preferéncies i poder-s’hi adaptar.

. Treballar d’'una manera conjunta amb les persones usuaries del servei per entendre com
I’entorn i les practiques generals al context del servei es poden millorar per satisfer més bé
les necessitats de tothom.

. Posar en questio les practiques del servei i de membres concrets del personal que sén
restrictives i no son conformes a I'abordatge basat en la recuperacio.

. Després de resoldre una situacid de conflictivitat, parlar amb tots els implicats sobre qué es
va fer bé, qué no es va fer bé i qué es podria fer millor en el futur. També puc reflexionar
sobre les meves pressuposicions i la meva conducta influenciada per la situacid, i sobre com
puc millorar-les en el futur.

Una vegada elaborada la llista, ajudeu el grup a seleccionar-ne tres accions amb les quals es puguin
comprometre col-lectivament (és a dir: tot el grup tria tres o més accions individuals amb les quals es
comprometen a titol personal). Convideu-los a prendre nota d’aquestes accions al full amb la taula
(vegeu I'annex 4).

“*" Exercici 11.3: Accions en Pambit del servei per erradicar I'aillament i la contencio (1 hora)

A continuacié, demaneu als participants que elaborin una llista conjunta de quatre o cinc canvis que
s’han d’introduir al seu servei per posar fi a I'Us de I'aillament i la contencié. La llista ha d’incloure les
accions especifiques que s’han d’adoptar per implementar aquests canvis. Podeu dibuixar una taula a
la pissarra (com la de I'exemple de sota) o convidar els participants a escriure aquests canvis a la taula
«Canvis en I'ambit del servei per erradicar I'Us de I'aillament i la contencié» (annex 5).

Plantegeu als participants les preguntes seglients:

Quins son alguns dels canvis que es poden introduir al servei per eliminar I'is de I'aillament i la
contencid?

(Preneu-ne nota a la columna «Canvis en I'ambit del servei»)
Quines accions s’han d’adoptar per aplicar aquests canvis?
(Preneu-ne nota a la columna «Que s’ha de fer»)

Taula d’exemple per dibuixar a la pissarra:
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Canvis en ’ambit del servei

Que s’ha de fer

Establir una politica al servei destinada a
erradicar I’us de I'aillament i la contencio

Accid 1: convocar una reunio del personal i les
persones usuaries per comengar a esbossar la
politica del servei per erradicar I'aillament i la
contencio

Accio 2: etc.

Tot el personal ha de tenir capacitats per evitar
i gestionar les situacions de conflictivitat

Accio 1: fer sessions de formacio per a tot el
personal sobre estratégies per evitar i abordar
situacions de crisi

Accid 2: etc.

i

Presentacio: Accions en 'ambit del servei per erradicar I’aillament i la contencié (20 minuts)

Per resumir els debats de |’exercici previ, mostreu als participants aquesta breu presentacié.

Tal com hem vist a I’exercici anterior, es poden emprendre accions per erradicar I'Us de I'aillamenti la
contencio, tant a titol individual com en I'ambit del servei, mitjancant la introduccié de canvis culturals

i en les politiques del servei.

Entre els exemples d’accions que es poden dur a terme en I'ambit del servei hi ha, entre d’altres:

. Establir una politica al servei destinada a erradicar I'Gs de I'aillament i la contencid.
. Establir una politica al servei per garantir que el personal no es consideri responsable o
culpable quan es produeixen accidents si han seguit totes les estrategies, els procediments i

els protocols no restrictius adequats.
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o Sovint, el personal es resisteix a trobar alternatives a I'aillament i la contencié perqué
tem que se’l considerara responsable dels possibles danys i podria perdre la feina.
Eliminar aquesta responsabilitat és cabdal per posar fi a I'aillament i la contencid.

. Formar tot el personal en abordatges basats en la informacio sobre els traumes i practiques
orientades a la recuperacio.

. Formar tot el personal sobre com es poden evitar les situacions de tensié i de conflictivitat, i
com s’hi pot respondre.

. Avaluarirevisar amb el personal que funciona i qué no funciona en la gestié de les situacions
de conflictivitat.

. Instal-lar una sala de benestar al servei.

. Revisar i analitzar amb regularitat les dades recopilades sobre I’Us de l'aillament i la
contencio.

Programa de reduccio de I’aillament i la contencio
en el sistema hospitalari de I’estat de Pennsilvania (36, 37, 55, 56)

A la decada de 1990, el Departament de Benestar Public de Pennsilvania va instituir un programa
actiu per reduir i, en dltima instancia, eliminar I'aillament i de la contencid als centres de salut mental
i psiquiatrics. Fa anys que no es practica I'aillament en cap dels hospitals i s’hi aplica un abordatge de
contencid zero.

El programa es va fer efectiu mitjangant una combinacié de formacid, supervisié, revisié de les
politiques, canvi cultural, transparéncia de les dades, Us d’equips de resposta i adopcié d’un
abordatge basat en la recuperacié per proporcionar serveis socials i de salut mental.

Els estudis que van avaluar I'impacte del programa entre 2001 i 2010 van demostrar una reduccié
significativa en I’Us de I'aillament i de la contencid durant aquest periode en tot I’estat. En el periode
compres per I'estudi, I'ds de medicacié no programada com a indicador de I’Gs de la contencid
farmacologica també va disminuir. A més, en contra del que es temia, no van augmentar els atacs al
personal; en determinats casos, el nombre d’atacs al personal fins i tot va disminuir.

Al final de la presentacid, projecta el video seglient No Force First («Primer, sense recérrer a la
forga»), un programa de reduccié de les mesures restrictives implementat al Regne Unit. No force
first, Mersey Care NHS Trust (7:15)

https://youtu.be/sCNdpDK3V3g [consulta: 9 abril 2019]

V—g Presentacio: Conclusions (10 minuts)
Pregunteu als participants:

Quins son els tres punts fonamentals que heu aprés amb aquesta formacié?
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Després de formular aquesta pregunta, doneu als participants els missatges seglients perqué els
recordin.

. L'aillament i la contencid sén vulneracions dels drets humans i son nocives.
. Hi ha moltes estratégies per prevenir i respondre adequadament a les situacions de tensid i
de conflictivitat sense recdrrer a I'aillament i a la contencid.
. Tothom té alguna cosa a aportar per posar fi a I'aillament i la contencid.
. Posar fi a aquestes practiques va en benefici de tothom.
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Annexos
Annex 1. Casos

Tema 4. Exercici 4.2: Es possible canviar el curs dels esdeveniments que condueixen a I'is de
I'aillament i de les contencions?, el Tom

El Tom viu en una residéncia dels serveis socials per a persones amb deméncia. Vol fer una trucada
telefonica a la seva germana i necessita obtenir una targeta telefonica de la infermera per fer-la. La
infermera li diu que atendra la seva peticid al cap d’una estona perqué ara esta molt ocupada.

Com que lainfermera esta desbordada de feina, el Tom ha d’esperar durant més d’una hora. Cada cop
s’agita més i acaba colpejant enfadat la porta de la infermeria. La infermera li demana que «es calmi»,
la qual cosa només agreuja la sensacio de frustracié del Tom.

Llavors la infermera li respon: «Si et continues comportant aixi, no et permetré fer la trucada
telefonica.»

El Tom arrenca a caminar amunt i avall del passadis, cada vegada més agitat, i comencga a donar cops
de peu a la portai a insultar el personal que passa pel seu costat.

L’agitacié del Tom fa que li acabin aplicant mesures de contencié mecanica i farmacologica. El personal
justifica aquesta actuacié com a necessaria per vetllar per la seguretat del Tom i de les altres persones.

Tema 4. Exercici 4.2: Es possible canviar el curs dels esdeveniments que condueixen a I'is de
I'aillament i de les contencions?, la Fatima

La Fatima és una estudiant universitaria de primer any de carrera i comparteix pis amb altres
estudiants. Pateix falta de son perqué ha estat estudiant moltes hores per aprovar els examens. La
perspectiva de suspendre li provoca una angoixa creixent.

Acudeix al metge del centre d’atencid primaria per parlar dels seus problemes de son. També explica
gue té mals de panxa i atacs de panic, i que cada vegada li resulta més dificil llevar-se al mati.

El metge la deriva a un psicoleg, perd, com que la seva situacié no es considera prioritaria en
comparacié de la d’altres persones, li donen hora per al cap de tres setmanes.

Quan arriba el dia de la visita, la Fatima ja es troba molt malament, cada vegada esta més nerviosa i
agitada. No es presenta a la visita amb el psicoleg, pero ningl no en fa cap seguiment.

Un dia, els seus companys de pis, preocupats, truquen a la policia perque la Fatima no els deixa entrar
acasaino respon a les seves trucades telefoniques. Tenen por que tingui idees suicides o es pugui fer
mal si ningl no aconsegueix entrar-hi.

La policia arriba i tira la porta a terra. Es produeix una batussa entre la Fatima i els agents de policia i
la Fatima acaba essent immobilitzada i ingressada involuntariament en un servei de salut mental.

Tema 5. Exercici 5.3: Respondre a les sensibilitats i al malestar, la Susan
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La Susan és una dona jove amb un diagnostic de trastorn bipolar i un historial d’abusos sexuals. L’han
portada en ambulancia i I’han ingressat en un servei en qué treballes com a professional de la salut
mental perquée fa dies que no dorm i es nota amb una energia excessiva, intranquil-la i irritada amb
tothom qui I’envolta. Durant el procés d’ingrés ha acceptat romandre-hi internada durant uns dies.
T'explica que quan se sent aixi I'espanten els llocs tancats. Les ocasions anteriors en qué la Susan ha
utilitzat el servei deixen clar que sovint se sent alterada abans d’anar a dormir. Es tapa les orelles amb
les mans, deixa d’escoltar i, de vegades, parla amb agressivitat al personali a altres persones del servei.
El servei té la norma que tothom ha de ser a la seva habitacié a les 21 hores i, a partir d’aquesta hora,
les persones usuaries del servei no tenen accés als espais exteriors comuns (com ara la sala de
televisio).

Tema 5. Exercici 5.3: Respondre a les sensibilitats i al malestar, I’Abdu

L’Abdu és un home de 68 anys amb diagnostic de demencia. Li costa tenir-se dret i té tendéncia a
caure. Li agrada passejar pels passadissos i els jardins de la residéncia i no li agrada que li diguin que
no és segur per a ell caminar sense ajuda. Quan li ho diuen, comenga a cridar i colpeja la persona que
I'impedeix fer el que vol. També escridassa el personal i camina amb gest frustrat.
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Annex 2. Citacions de persones que han patit experiéncies d’aillament i de

contencio
(1,2,3)

El gran problema que tinc amb les contencions és que et sents vulnerable i comences a pensar coses
estranyes, com que et volen fer mal, sobretot el personal. Com que la llei els requereix que et
controlin, sempre els veus mirant-te fixament per la finestra mentre estas estirat a terra, saps?, i fa
por. Fa molta por.

—Home

Quan era adolescent, tenia 12 anys, em van ingressar en una unitat psiquiatrica per a adolescents. Em
van internar per maltractaments i durant tota 'estada em van tenir tancada en una sala que
anomenavem cel-la d’aillament. Em van deixar alla, nua, i em van obligar a estar-m’hi durant cinc hores
perqueé em negava a mirar un video d’abusos sexuals. En lloc de deixar-me estar a la meva habitacid i
parlar amb la meva infermera d’aleshores, van dir que si no seguia les normes havien de ficar-me alla.
—Dona que va patir aillament i contencié quan era adolescent

He estat reclosa unes set vegades. He patit que entre set i vuit persones m’‘immobilitzin a terra i altres
vegades en qué m’han immobilitzat menys persones. Es molt degradant, perque, quan t’hi fiquen,
encara que siguis una nena o una dona, et deixen només amb la roba interior i una bata de paperi un
matalas pelat.

—Dona

La por és molt dolenta. Ets vulnerable. La sala d’aillament de vegades es fa servir com a castig, no com
a terapia. No crec que tractar algld com un animal es pugui considerar una terapia. Crec que molts
membres del personal tenen por dels pacients. | reaccionen a aquesta por controlant els pacients, en
comptes d’intentar tractar-los.

—Home

| també apliquen contencions; veritablement, semblen uns sadics. Et tenen amb les cames i els bragos
oberts i no et pots moure. Ni tan sols no et circula la sang. No pots fer res. | quan t’ho fan de
bocaterrosa, no pots ni respirar. | I'instint huma quan t'immobilitzen és posar-te dret, de manera que
no deixes de lluitar per alliberar-te.

—Home

1 Roadmap to seclusion and restraint free mental health services. Rockville (MD): Substance Abuse and Mental Health
Servies Administration (SAMHSA); 2005. Disponible a:
http://www.asca.net/system/assets/attachments/2661/Roadmap_Seclusion.pdf?1301083296 [consulta: 14 febrer 2017].

2 Mental health crisis care: physical restraint in crisis. A report on physical restraint in hospital settings in England. London:
Mind; 2013. Disponible a: https://www.mind.org.uk/media/197120/physical_restraint final web version.pdf [consulta:
14 febrer 2017].

3 Living in hell: abuses against people with psychosocial disabilities in Indonesia. New York (NY): Human Rights Watch;
2016. Disponible a: https://www.hrw.org/report/2016/03/20/living-hell/abuses-against-people-psychosocial-disabilities-
indonesia [consulta: 4 abril 2019].
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He sentit a parlar de persones que proven d’alliberar els peus quan les immobilitzen i acaben
lesionades. Jo no ho he provat mai: tinc els peus massa grossos i em feia por perdre’ls.
—Home

Normalment acabava autolesionant-me més pel que m’havien fet, en lloc de menys.
—Dona

Em deien que quan em relaxés, em deixarien anar. Mentrestant, estas despullada sobre el llit, lligada
amb corretges, amb la porta oberta, i encara es pregunten per que no et tranquil-litzes.
—Dona que va patir mesures de contencid i aillament quan era una adolescent

| la sala d’aillament és el mateix, perd amb gent mirant-te. No deixen de mirar-te, amb aquells ulls
vidriosos que tenen. Fa molta por, molta por.
—Home

Després d’obrir el pany i arrossegar-me alla dins, em van dir: «No pots quedar-te amb la roba per
motius de seguretat». | em van obligar a despullar-me. | no van deixar d’enregistrar-me en video en
cap moment. Per a una noia que se sent incomoda i que és alla per temes de violéncia domestica,
I’Unic que van aconseguir va ser intensificar el meu odi.

—Dona que va patir mesures de contencio i aillament quan era una adolescent

Sé que em va fer tenir encara més por. Era alla per rebre ajuda, per no autolesionar-me més i convertir-
me en una millor persona. Perd només va aconseguir fer-me enfadar més i no em va ajudar gens.
—Dona

A casa acostumaven a lligar-me amb una corda de plastic. Se’'m va trencar el cor quan em van
encadenar... Em van encadenar la primera vegada que vaig venir [a Galuh]. M’encadenen sovint,
almenys deu vegades des que vaig arribar, perqué em barallo amb els altres. M’hi puc estar entre un
dia i una setmana. Havia de fer les meves necessitats alla mateix, a la claveguera de |’habitacid. El
personal sovint em dona mastegots i em colpeja; ho han fet tres vegades perqué em vaig pixar a sobre
i es van enfadar. Digues al govern que vull anar-me’n a casa.

—Home indonesi

Em criden pel nom, em posen els medicaments a la ma i em diuen que me’ls prengui amb aigua... No
em permeten negar-m’hi.
—Wauri, una dona amb una discapacitat psicosocial que viu en un centre de rehabilitacio

Em fan empassar els medicaments i, si no ho faig, em fiquen a la sala d’aillament.
—Dona indonésia
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Annex 3. Elaborar un pla individualitzat

Pla per gestionar les meves sensibilitats

Quines son les meves Queé m’ajuda a asserenar- Quins passos concrets es
sensibilitats? me? poden fer?
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Annex 4. Accions personals per erradicar I'aillament i la contencié

(Es poden afegir més files a la taula si cal)

Accions personals per erradicar I’aillament i la contencié al meu servei

Per exemple: treballar amb les persones usuaries del servei en I’elaboracio de plans
individualitzats

10.
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Annex 5. Canvis en I'ambit del servei per erradicar I'Gs de I'aillamenti la

contencid
P. ex. Desenvolupar una politica de serveis P. ex. Accid 1: Tenir una reunio amb el personal
destinada a erradicar I'us de I'aillament i la i les persones usuaries del servei per iniciar
contencio. I’elaboracid d’una politica de servei destinada a
erradicar I'aillament i la contencid
Accid 2: etc.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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Els moduls de formacid i orientacié de la iniciativa QualityRights de I’Organitzacié Mundial de
la Salut se centren en les aptituds i els coneixements necessaris per proporcionar serveis
socials i de salut mental i suports de bona qualitat, aixi com per promoure els drets de les
persones amb discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva.

Mitjancant exercicis, presentacions, estudis de casos i extensos, debats i col-loquis, els
moduls de formacié QualityRights posen de manifest alguns dels reptes critics a que han de
fer front les parts interessades de diferents paisos d’arreu del moén. Per exemple:

* Com respectem la voluntat i les preferéncies de les persones, fins i tot en situacions
dificils?

* Com garantim la seguretat de les persones i alhora respectem el dret de cada persona
a decidir sobre el seu tractament, |la seva vida i el seu desti?

* Com posem fi a I'aillament i a la contencié?

* Com funciona un abordatge basat en el suport a la presa de decisions si algu no pot

comunicar la seva voluntat?

Els moduls d’orientacid de la iniciativa QualityRights complementen el material de

formacid. Els moduls d’orientacioé Organitzacions de la societat civil i La defensa de la salut

mental expliquen, pas a pas, que poden fer els moviments de |a societat civil de diferents
paisos d’arreu del mén per impulsar abordatges basats en els drets humans en el sector dels
serveis socials i de salut mental a fi d’aconseguir un canvi que sigui impactant i durador. Els
moduls d’orientacié Suport individualitzat entre iguals i Grups de suport entre iguals
proporcionen una orientacié concreta sobre com crear i dirigir eficagment aquests serveis
tan crucials, perd que sovint no es tenen en compte.
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