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responsable de la interpretacid i Us d’aquest material, i en cap cas I'OMS es pot considerar responsable de cap dany
causat per I'Gs esmentat.

Fotografia de la coberta. Hospital Santa Lucia, Cartagena (Espanya) / equip d’una sala de confort

Les diapositives que acompanyen el curs estan disponibles a:
https://www.who.int/publicationsdetail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
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Agraiments

Conceptualitzacio

Michelle Funk (coordinadora) i Natalie Drew Bold (funcionaria técnica), Equip de Desenvolupament de
Politiques i Serveis de Salut Mental, Departament de Salut Mental i Abls de Substancies (OMS/Ginebra).

Equip editorial i de redaccid

Michelle Funk (OMS/Ginebra), Natalie Drew Bold (OMS/Ginebra); Marie Baudel, Universitat de Nantes,
Franga.

Experts internacionals clau

Celia Brown, MindFreedom International (Estats Units); Mauro Giovanni Carta, Universitat de Caller
(Italia); Yeni Rosa Damayanti, Associacié Indonesia de Salut Mental (Indonésia); Sera Davidow,
Western Mass Recovery Learning Community (Estats Units); Catalina Devandas Aguilar, relatora
especial sobre els drets de les persones amb discapacitat (Suissa); Julian Eaton, CBM International i
Escola d’Higiene i Medicina Tropical de Londres (Regne Unit); Salam Gédmez, Xarxa Mundial d’Usuaris
i Supervivents de la Psiquiatria (Colombia); Gemma Hunting, consultora internacional (Alemanya);
Diane Kingston, Alianca Internacional contra el VIH/sida (Regne Unit); Itzhak Levav, Departament de
Salut Mental Comunitaria, Universitat de Haifa (Israel); Peter McGovern, Modum Bad (Noruega); David
McGrath, consultor internacional (Australia); Tina Minkowitz, Centre per als Drets Humans dels
Usuaris i Supervivents de la Psiquiatria (Estats Units); Peter Mittler, Dementia Alliance International
(Regne Unit); Maria Francesca Moro, Universitat de Columbia (Estats Units); Fiona Morrissey,
consultora de recerca en legislacio sobre discapacitat (Irlanda); Michael Njenga, Usuaris i Supervivents
de la Psiquiatria a Kenya (Kenya); David W. Oaks, Aciu Insitute, LLC (Estats Units); Soumitra Pathare,
Centre per a la Legislacié i les Politiques de Salut Mental, Societat de Dret de I'india (india); Dainius
Piras, relator especial sobre el dret de totes les persones al gaudi del més alt nivell possible de salut
fisica i mental (Suissa); Jolijn Santegoeds, Xarxa Mundial d’Usuaris i Supervivents de la Psiquiatria
(Paisos Baixos); Sashi Sashidharan, Universitat de Glasgow (Regne Unit); Gregory Smith, consultor
internacional (Estats Units); Kate Swaffer, Dementia Alliance International (Australia); Carmen Valle,
CBM International (Tailandia); Alberto Vasquez Encalada, relator especial sobre els drets de les
persones amb discapacitat davant de I'Oficina de les Nacions Unides (Suissa).

Col-laboracions

Revisors tecnics

Abu Bakar Abdul Kadir, Hospital Permai (Malaisia); Robinah Nakanwagi Alambuya, Xarxa Panafricana
de Persones amb Discapacitats Psicosocials (Uganda); Anna Arstein-Kerslake, Facultat de Dret de
Melbourne, Universitat de Melbourne (Australia); Lori Ashcraft, Resilience Inc. (Estats Units); Rod
Astbury, Associacio de Salut Mental d’Australia Occidental (Australia); Joseph Atukunda, Heartsounds,
Uganda (Uganda); David Axworthy, Comité de Salut Mental d’Australia Occidental (Australia); Simon
Vasseur Bacle, EPSM Lille Metropole, Centre Col-laborador de I'OMS, Lille (Franga); Sam Badege,
Organitzacié Nacional d’Usuaris i Supervivents de la Psiquiatria a Ruanda (Ruanda); Amrit Bakhshy,
Associacié de Conscienciacié sobre I'Esquizofrénia (india); Anja Baumann, Accid per a la Salut Mental
d’Alemanya (Alemanya); Jerome Bickenbach, Universitat de Lucerna (Suissa); Jean-Sébastien Blanc,
Associacié per la Prevencié de la Tortura (Suissa); Pat Bracken, consultor independent en psiquiatria
(Irlanda); Simon Bradstreet, Universitat de Glasgow (Regne Unit); Claudia Pellegrini Braga, Universitat
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de S3o Paulo (Brasil); Fiscalia de Rio de Janeiro (Brasil); Patricia Brogna, Escola Nacional de Terapia
Ocupacional (Argentina); Celia Brown, MindFreedom International (Estats Units); Kimberly Budnick,
mestra de Head Start / educadora de la primera infancia (Estats Units); Janice Cambri, Psychosocial
Disability - Inclusive Philippines (Filipines); Aleisha Carroll, CBM Australia (Australia); Mauro Giovanni
Carta, Universitat de Caller (Italia); Chauhan Ajay, Autoritat Estatal de Salut Mental, Gujarat (india);
Facundo Chavez Penillas, Oficina del Alt Comissionat de les Nacions Unides per als Drets Humans
(Suissa); Daniel Chisholm, Oficina Regional per a Europa de I'OMS (Dinamarca); Louise Christie, Xarxa
Escocesa de Rehabilitacié (Regne Unit); Oryx Cohen, Centro Nacional d’Empoderament (Estats Units);
Celline Cole, Universitat Lliure de Berlin (Alemanya); Janice Cooper, Carter Center (Libéria); Jillian
Craigie, Kings College de Londres (Regne Unit); David Crepaz-Keay, Fundacié per a la Salut Mental
(Regne Unit); Rita Cronise, International Association of Peer Supporters (Estats Units); Gaia Montauti
d’Harcourt, Fondation d’Harcourt (Suissa); Yeni Rosa Damayanti, Indonesia Mental Health Association
(Indonesia); Sera Davidow, Western Mass Recovery Learning Community (Estats Units); Laura
Davidson, advocada i consultora en desenvolupament (Regne Unit); Lucia de la Sierra, Oficina de I'Alt
Comissionat de les Nacions Unides per als Drets Humans (Suissa); Theresia Degener, Bochum Center
for Disability Studies (BODYS), Universitat Protestant d’Estudis Aplicats (Alemanya); Paolo del Vecchio,
Administracié de Serveis de Salut Mental i de Drogodependéncies (Estats Units); Manuel Desviat,
Atopos, Salut Mental, Comunitat i Cultura (Espanya); Catalina Devandas Aguilar, relatora especial
sobre els drets de les persones amb discapacitat (Suissa); Alex Devine, Universitat de Melbourne
(Australia); Christopher Dowrick, Universitat de Liverpool (Regne Unit); Julian Eaton, CBM
International i Escola d’Higiene i Medicina Tropical de Londres (Regne Unit); Rabih EI Chammay,
Ministeri de Salut (Liban); Mona El-Bilsha, Universitat de Mansura (Egipte); Ragia Elgerzawy, Iniciativa
Egipcid per als Drets Humans (Egipte); Radd Ivan, Forum d’Interés per a la Salut Mental (Hongria);
Natalia Santos Estrada, Colectivo Chuhcan (Mexic); Timothy P. Fadgen, Universitat d’Auckland (Nova
Zelanda); Michael Elnemais Fawzy, Hospital de salut mental El-Abbassia (Egipte); Alva Finn, Mental
Health Europe (Bélgica); Susanne Forrest, NHS Education for Scotland (Regne Unit); Rodrigo Fredes,
Locos por Nuestros Derechos (Xile); Paul Fung, Mental Health Portfolio, HETI Higher Education
(Australia); Lynn Gentile, Oficina de I’Alt Comissionat de les Nacions Unides per als Drets Humans
(Suissa); Kirsty Giles, South London and Maudsley (SLaM) Recovery College (Regne Unit); Salam
Gbémez, Xarxa Mundial d’Usuaris i Supervivents de la Psiquiatria (Colombia); Ugné Grigaité, ONG
Institut de Seguiment de Drets Humans i Perspectives en Salut Mental (Lituania); Margaret Grigg,
Departament de Serveis Humans i de Salut, Melbourne (Australia); Oye Gureje, Departament de
Psiquiatria, Universitat d’lbadan (Nigeria); Cerdic Hall, Camden i Islington NHS Foundation Trust
(Regne Unit); Julie Hannah, Human Rights Centre, Universitat d’Essex (Regne Unit); Steve Harrington,
International Association of Peer Supporters (Estats Units); Akiko Hart, Mental Health Europe
(Belgica); Renae Hodgson, Comite de Salut Mental d’Australia Occidental (Australia); Nicole Hogan,
Hampshire Hospitals NHS Foundation Trust (Regne Unit); Frances Hughes, Cutting Edge Oceania (Nova
Zelanda); Gemma Hunting, consultora internacional (Alemanya); Hiroto Ito, Centre Nacional de
Neurologia i Psiquiatria (Japd); Maths Jesperson, PO-Skane (Suecia); Lucy Johnstone, consultora en
psicologia clinica i formadora independent (Regne Unit); Titus Joseph, Centre per a la Legislacio i les
Politiques de Salut Mental, Societat de Dret de I'india (india); Dovilé Juodkaité, Forum Litua de
Discapacitat (Lituania); Rachel Kachaje, Disabled People’s International (Malawi); Jasmine Kalha,
Centre per a la Legislacié i les Politiques de Salut Mental, Societat de Dret de I'india (india); Elizabeth
Kamundia, Comite Nacional sobre Drets Humans (Kenya); Yasmin Kapadia, Sussex Recovery College
(Regne Unit); Brendan Kelly, Trinity College de Dublin (Irlanda); Mary Keogh, CBM International
(Irlanda); Akwatu Khenti, Direccié contra el Racisme d’Ontario, Ministeri de Seguretat Comunitaria i
Serveis Penitenciaris (Canada); Seongsu Kim, Centre Col-laborador de 'OMS, Hospital Mental Yongin
(Corea del Sud); Diane Kingston, Alianca Internacional contra el VIH/sida (Regne Unit); Rishav Koirala,
Universitat d’Oslo (Noruega); Mika Kontiainen, Departament d’Afers Exteriors i Comer¢ (Australia);
Sadhvi Krishnamoorthy, Centre per a la Legislacio i les Politiques de Salut Mental, Societat de Dret de
I'india (India); Anna Kudiyarova, Institut Psicoanalitic per a I’Asia Central (Kazakhstan); Linda Lee,
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Mental Health Worldwide (Canada); Itzhak Levav, Departament de Salut Mental Comunitaria,
Universitat de Haifa (Israel); Maureen Lewis, Comité de Salut Mental (Australia); Laura Loli-Dano,
Centre per a les Addiccions i la Salut Mental (Canada); Eleanor Longden, Greater Manchester Mental
Health NHS Foundation Trust (Regne Unit); Crick Lund, Universitat de Ciutat del Cap (Sud-africa); Judy
Wanjiru Mbuthia, Serveis de Salut Mental d’Uzima (Kenya); John McCormack, Xarxa Escocesa de
Rehabilitacid (Regne Unit); Peter McGovern, Modum Bad (Noruega); David McGrath, consultor
internacional (Australia); Emily McLoughlin, consultora internacional (Irlanda); Bernadette McSherry,
Universitat de Melbourne (Australia); Roberto Mezzina, Centre Col-laborador de 'OMS, Trieste (ltalia);
Tina Minkowitz, Centre per als Drets Humans dels Usuaris i Supervivents de la Psiquiatria (Estats
Units); Peter Mittler Dementia Alliance International (Regne Unit); Pamela Molina Toledo,
Organitzacié d’Estats Americans (Estats Units); Andrew Molodynski, Oxford Health NHS Foundation
Trust (Regne Unit); Maria Francesca Moro, Universitat de Columbia (Estats Units); Fiona Morrissey,
consultora de recerca en legislacié sobre discapacitat (Irlanda); Melita Murko, Oficina Regional
d’Europa de I'OMS (Dinamarca); Chris Nas, Trimbos International (Paisos Baixos); Sutherland Carrie,
Departament de Desenvolupament Internacional (Regne Unit); Michael Njenga, Usuaris i Supervivents
de la Psiquiatria a Kenya (Kenya); Aikaterini - Katerina Nomidou, GAMIAN-Europe (Belgica) i SOFPSI N.
SERRON (Grecia); Peter Oakes, Universitat de Hull (Regne Unit); David W. Oaks, Aciu Institute, LLC
(Estats Units); Martin Orrell, Institut de Salut Mental, Universitat de Nottingham (Regne Unit);
Abdelaziz Awadelseed Alhassan Osman, Hospital Al Amal, Dubai (Emirats Arabs Units); Gareth Owen,
King’s College de Londres (Regne Unit); Soumitra Pathare, Centre per a la Legislacio i les Politiques de
Salut Mental, Societat de Dret de I'india (india); Sara Pedersini, Fondation d’Harcourt (Suissa); Elvira
Pértega Andia, Universitat Saint-Louis (Espanya); Dainius Piras, relator especial sobre el dret de totes
les persones al gaudi del més alt nivell possible de salut fisica i mental (Suissa); Thara Rangaswamy,
Schizophrenia Research Foundation (india); Manaan Kar Ray, Cambridgeshire and Peterborough NHS
Foundation Trust (Regne Unit); Mayssa Rekhis, Facultat de Medicina, Universitat El Manar de Tunis
(Tunisia); Julie Repper, Universitat de Nottingham (Regne Unit); Genevra Richardson, King’s College
de Londres (Regne Unit); Annie Robb, Centre Ubuntu (Sud-africa); Jean Luc Roelandt, EPSM Lille
Metropole, Centre Col-laborador de 'OMS, Lille (Franga); Eric Rosenthal, Disability Rights International
(Estats Units); Raul Montoya Santamaria, Colectivo Chuhcan A.C. (Mexic); Jolijn Santegoeds, Xarxa
Mundial d’Usuaris i Supervivents de la Psiquiatria (Paisos Baixos); Benedetto Saraceno, Institut de
Lisboa per a la Salut Mental Global (Suissa); Sashi Sashidharan, Universitat de Glasgow (Regne Unit);
Marianne Schulze, consultora internacional (Austria); Tom Shakespeare, Escola d’Higiene i Medicina
Tropical de Londres (Regne Unit); Gordon Singer, consultor expert (Canada); Frances Skerritt, Peer
Specialist (Canada); Mike Slade, Universitat de Nottingham (Regne Unit); Gregory Smith, consultor
internacional (Estats Units); Natasa Dale, Comité de Salut Mental d’Australia Occidental (Australia);
Michael Ashley Stein, Harvard Law School (Estats Units); Anthony Stratford, Mind Australia (Australia);
Charlene Sunkel, Xarxa Global d’lguals en Salut Mental (Sud-africa); Kate Swaffer, Dementia Alliance
International (Australia); Shelly Thomson, Departament d’Afers Exteriors i Comerg (Australia); Carmen
Valle, CBM International (Tailandia); Alberto Vasquez Encalada, relator especial sobre els drets de les
persones amb discapacitat davant de |'Oficina de les Nacions Unides (Suissa); Javier Vasquez,
vicepresident, Programes de Salut, Jocs Olimpics Especials, Internacional (Estats Units); Benjamin
Veness, Alfred Health (Australia); Peter Ventevogel, Seccié de Salut Publica, Alt Comissionat de les
Nacions Unides per als Refugiats (Suissa); Carla Aparecida Arena Ventura, Universitat de Sdo Paulo
(Brasil); Alison Xamon, president del Comité de Salut Mental d’Australia Occidental (Australia).

Alumnes en practiques a ’'OMS
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Mona Algazzaz, Paul Christiansen, Casey Chu, Julia Faure, Stephanie Fletcher, Jane Henty, Angela Hogg,
April Jakubec, Gunnhild Kjaer, Yuri Lee, Adrienne Li, Kaitlyn Lyle, Joy Muhia, Zoe Mulliez, Maria Paula
Acuna Gonzalez, Jade Presnell, Sarika Sharma, Katelyn Tenbensel, Peter Varnum, Xin Ya Lim, Izabella
Zant.

Seu i oficines regionals de ’OMS

Nazneen Anwar (OMS / Asia sud-oriental), Florence Baingana (OMS/Africa), Andrea Bruni
(OMS/Ameriques), Darryl Barrett (OMS / Pacific Occidental), Rebecca Bosco Thomas (seu de 'OMS),
Claudina Cayetano (OMS/Amériques), Daniel Chisholm (OMS/Europa), Neerja Chowdary (seu de 'OMS),
Fahmy Hanna (seu de I'OMS), Eva Lustigova (seu de I'OMS), Carmen Martinez (OMS/Amériques),
Maristela Monteiro (OMS/Ameériques), Melita Murko (OMS/Europa), Khalid Saeed (OMS/Mediterrani
Oriental), Steven Shongwe (OMS/Africa), Yutaro Setoya (OMS / Pacific Occidental), Martin Vandendyck
(OMS/Pacific occidental), Mark Van Ommeren (seu de ’'OMS), Edith Van’t Hof (seu de 'OMS) i Dévora
Kestel (seu de 'OMS).

Suport administratiu i editorial de ’'OMS

Patricia Robertson, Desenvolupament de Politiques i Serveis de Salut Mental, Departament de Salut
Mental i Abus de Substancies (OMS/Ginebra); David Bramley, edicio (Suissa); Julia Faure (Francga), Casey
Chu (Canada) i Benjamin Funk (Suissa), disseny i suport.

Col-laboracions en suport de video

Volem agrair les seglients persones i organitzacions per autoritzar I'Us dels seus videos en aquests
materials:

50 Mums, 50 Kids, 1 Extra Chromosome
Video produit per Wouldn’t Change a Thing

Breaking the chains d’Erminia Colucci
Video produit per Movie-Ment

Chained and Locked Up in Somaliland
Video produit per Human Rights Watch

Circles of Support
Video produit per Inclusion Melbourne

Decolonizing the Mind: A Trans-cultural Dialogue on Rights, Inclusion and Community
(International Network toward Alternatives and Recovery - INTAR, india, 2016)

Video produit per Bapu Trust for Research on Mind & Discourse

Dementia, Disability & Rights - Kate Swaffer
Video produit per Dementia Alliance International

Finger Prints and Foot Prints

Video produit per PROMISE Global
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Forget the Stigma
Video produit per The Alzheimer Society of Ireland

Ghana: Abuse of people with disabilities
Video produit per Human Rights Watch

Global Campaign: The Right to Decide
Video produit per Inclusion International

Human Rights, Ageing and Dementia: Challenging Current Practice de Kate Swaffer
Video produit per Your aged and disability advocates (ADA), Australia

| go home
Video produit per WITF TV, Harrisburg, PA. © 2016 WITF

Inclusive Health Overview
Video produit per Special Olympics

Independent Advocacy, James' story
Video produit per The Scottish Independent Advocacy Alliance

Interview - Special Olympic athlete Victoria Smith, ESPN, 4 de juliol de 2018
Video produit per Special Olympics

Living in the Community
Video produit per Lebanese Association for Self Advocacy (LASA) i Disability Rights Fund (DRF)

Living it Forward
Video produit per LedBetter Films

Living with Mental Health Problems in Russia
Video produit per Sky News

Love, loss and laughter - Living with dementia
Video produit per Fire Films

Mari Yamamoto
Video produit per Bapu Trust for Research on Mind & Discourse

Mental health peer support champions, Uganda 2013
Video produit per Cerdic Hall

Moving beyond psychiatric labels
Video produit per The Open Paradigm Project/ P.J. Moynihan, Digital Eyes Film Producer

'My dream is to make pizza': the caterers with Down's syndrome
Video produit per The Guardian

Suport individualitzat entre iguals per a persones amb experiéncia viscuda Paginalwvi
Modul d’orientacié de QualityRights de 'OMS



My Story: Timothy
Video produit per End the Cycle (Initiative of CBM Australia)

Neil Laybourn and Jonny Benjamin discuss mental health
Video produit per Rethink Mental lliness

No Force First
Video produit per Mersey Care NHS Foundation Trust

No more Barriers
Video produit per BC Self Advocacy Foundation

‘Not Without Us’ from Sam Avery & Mental Health Peer Connection
Video produit per Mental Health Peer Connection

Open Dialogue: an alternative Finnish approach to healing psychosis (complete film)
Video produit per Daniel Mackler, cineasta

The Open Paradigm Project — Celia Brown
Video produit per The Open Paradigm Project/ Mindfreedom International

Open Paradigm Project — Dorothy Dundas
Video produit per The Open Paradigm Project

Open Paradigm Project — Oryx Cohen
Video produit per The Open Paradigm Project/ National Empowerment Center

Open Paradigm Project - Sera Davidow
Video produit per The Open Paradigm Project/ Western Mass Recovery Learning

Ovidores de Vozes (Hearing Voices) Canal Futura, Brazil 2017
Video produit per L4 Filmes

Paving the way to recovery - the Personal Ombudsman System
Video produit per Mental Health Europe (www.mhe-sme.org)

Peer Advocacy in Action

Video produit i dirigit per David W. Barker, Createus Media Inc. (www.createusmedia.com)

© 2014 Createus Media Inc., Tots els drets reservats. Utilitzat amb el permis de I’Organitzacio
Mundial de la Salut. Contacteu info@createusmedia.com per a més informacio. Un agraiment
especial a Rita Cronise per tot el seu ajut i suport.

Planning Ahead - Living with Younger Onset Dementia
Video original produit per Office for the Ageing, SA Health, Adelaide, Australia. Copyright de

Creative: Kate Swaffer i Dementia Alliance International

Quality in Social Services - Understanding the Convention on the Rights of Persons with Disabilities
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Video produit per la Garantia de Qualitat Europea en Serveis Socials (EQUASS) Unitat de Plataforma
Europea per a la Rehabilitacio (EPR) (www.epr.eu — www.equass.be). Amb suport financer del Programa
Europeu d’Ocupacid i Innovacio Social (EaSl) (2014-2020) — http://ec.europa.eu/social/easi.

Animacio: S. Allaeys — QUIDOS. Suport al contingut: Forum Europeu de la Discapacitat

Raising awareness of the reality of living with dementia
Video produit per Mental Health Foundation (Regne Unit)

Recovery from mental disorders, a lecture by Patricia Deegan
Video produit per Patricia E. Deegan, Pat Deegan PhD & Associates LLC

Reshma Valliappan (International Network toward Alternatives and Recovery - INTAR, india, 2016)
Video produit per Bapu Trust for Research on Mind & Discourse

Rory Doody on his experience of Ireland's capacity legislation and mental health services
Video produit per Amnistia Internacional Irlanda

Seclusion: Ashley Peacock
Video produit per Attitude Pictures Ltd. Courtesy Attitude — tots els drets reservats.

Seher Urban Community Mental Health Program, Pune
Video produit per Bapu Trust for Research on Mind & Discourse

Self-advocacy
Video produit per Self Advocacy Online (@selfadvocacyonline.org)

Social networks, open dialogue and recovery from psychosis - Jaakko Seikkula
Video produit per Daniel Mackler, cineasta

Speech by Craig Mokhiber, Deputy to the Assistant Secretary-General for Human Rights, Office of

the High Commissioner for Human Rights pronunciat durant I'esdeveniment ‘Time to Act on Global
Mental Health - Building Momentum on Mental Health in the SDG Era’ celebrat amb motiu de la 73a
sessid de I’Assemblea General de les Nacions Unides.

Video produit per UN Web TV

Thanks to John Howard peers for support
Video produit per Cerdic Hall

The Gestalt Project: Stop the Stigma
Video produit per Kian Madjedi, cineasta

The T.D.M. (Transitional Discharge Model)
Video produit per LedBetter Films

This is the Story of a Civil Rights Movement
Video produit per Inclusion BC

Uganda: ‘Stop the abuse’
Video produit per Validity, anomenada previament Mental Disability Advocacy Centre (MDAC)
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UN CRPD: What is article 19 and independent living?
Video produit per Mental Health Europe (www.mhe-sme.org)

UNCRPD: What is Article 12 and Legal Capacity?
Video produit per Mental Health Europe (www.mhe-sme.org)

Universal Declaration of Human Rights
Video produit per I’Oficina de I’Alt Comissionat de les Nacions Unides per als Drets Humans

What is Recovery?
Video produit per Mental Health Europe (www.mhe-sme.org)

What is the role of a Personal Assistant?
Video produit per Ruils - Disability Action & Advice Centre (DAAC)

Why self advocacy is important
Video produit per Inclusion International

Women Institutionalized Against their Will in India
Video produit per Human Rights Watch

Working together- lvymount School and PAHO
Video produit per I’Organitzacié Panamericana de la Salut (OPS)/ Organitzacié Mundial de la Salut —
Oficina Regional per a les Ameriques)

You can recover (Reshma Valliappan, india)
Video produit per ASHA International

Suport financer

L’OMS vol expressar el seu agraiment a Grand Challenges Canada, organitzacié financada pel Govern del
Canada, al Comité de Salut Mental, al Govern d’Australia Occidental, a CBM International i al
Departament de Desenvolupament Internacional del Regne Unit (DFID) pel seu generds suport financer
per desenvolupar els moduls de formacié de QualityRights.

També vol agrair a International Disability Alliance (IDA) el suport financer que ha prestat a diversos
revisors dels moduls de QualityRights de 'OMS.

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 avencgos a I’hora de promoure la salut mental com a dret huma fonamental.
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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 demeéncia. Moltes persones amb trastorn de salut
mental o discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva no tenen accés a uns serveis de salut mental
gue 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'atencié 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 inclusid i participacid plenes en la vida comunitaria. A conseqliencia 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 mitjana i 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 esforgos per aconseguir una cobertura sanitaria universal (CSU). La base de la CSU sén
uns sistemes sanitaris basats en I'atenciod primaria que prestin uns serveis fonamentats en I'evidéncia i
centrats en la persona i que respectin els seus valors i les preferéncies.

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

Estem convenguts 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
amb trastorn de salut mental o 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 mon.

Co L

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
serveis i uns suports centrats en la persona, aixi com de fomentar un abordatge basat en els drets humans
i que impulsi la recuperacid. Aquesta tendencia 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 perqué ofereixen un accés limitat i uns serveis de baixa qualitat i vulneren
els drets humans.

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 trastorns de salut mental o discapacitat
psicosocial, intel-lectual o cognitiva sdn objecte d’estigmatitzacid, de discriminacié i d’importants
desigualtats que impregnen tots els aspectes de la seva vida. Se’ls nega I’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 recuperacid garanteix que els serveis situin les persones al centre de
|"atencid que necessitin. L'objectiu és donar suport a les persones perque puguin definir com entenen la
seva recuperacio, i ajudar-les a recuperar el control de la seva identitat i de la seva existéncia, 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 participacid en la comunitat o a I'espiritualitat.

Els abordatges basats en la recuperacié 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.

Mitjangant 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.
Aquestes eines permeten dur a terme diverses accions crucials orientades a promocionar la participacié
i la 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 discriminacié i per fomentar els
drets i la recuperacid; 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 perquée reclamin que els serveis
socials i de salut mental adoptin un abordatge centrat en la persona i 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 Puras, 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'atencid en salut mental; un abordatge basat en els drets i
orientat a la recuperacié.

Aquesta iniciativa de I'Organitzacié Mundial de la Salut és molt encertada. Cada vegada es fa més pales
que les politiques i els serveis de salut mental han de canviar a tot el mén. Es molt freqlient que els
serveis per a les persones amb discapacitat psicosocial i altres trastorns de salut mental recorrin a la
coaccio, a la sobremedicacid i a la institucionalitzacié. Aquesta situacid és inacceptable, atés que pot
continuar reforgant I'estigmatizacié 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
gestionar 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
que el canvi és possible i que aquest canvi es traduira en una situacio 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 conseqiéncia d’aixo, es reduiran les asimetries de poder i, a la
vegada, es reforcaran la confianca mutua i I'alianga terapeutica.

Deixar enrere el llegat d’abordatges de I'atencié en salut mental —obsolets i basats en asimetries de
poder, en la coaccié i en la discriminacié— 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 'evidéncia. La iniciativa
QualityRights de I'OMS i els seus materials de formacio i orientacié sén unes eines summament Utils
que 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
son 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 médica” i la “perillositat”. Molts serveis de salut mental recorren amb regularitat
a l'aillament i a la contencié en casos de crisi emocional i d’ansietat 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 sdn sotmeses a diverses practiques perjudicials en ambits de salut mental, com ara
I"anticoncepcid forgosa, I'avortament forgds i I'esterilitzacio forgosa.
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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 la institucionalitzacié i al tractament
involuntari de les persones amb discapacitat. Aquesta iniciativa exigeix impartir formacié als
professionals sanitaris perqué proporcionin a les persones amb discapacitat una atencid i un suport
psicosocial que respectin els seus drets. En promoure el compliment dels marcs de la Convencid 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, 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'atencié i al suport i de permetre que les persones puguin
fer valdre, en tots els casos, el seu dret a una atencié 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 formacio 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 recuperacié.
Encara queda un llarg cami per recorrer, pero el programa QualityRights és una eina fonamental per
als professionals dels serveis i els 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 formacid i orientacid 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 ’hora de fomentar-ne la
recuperacid, d’emprendre activitats de promocid, de dur a terme estudis de recerca i de reduir
I’estigmatitzacio i la discriminacid. Les eines de la iniciativa QualityRights garanteixen el compliment dels
estandards en materia de drets humans i implementen estratégies per posar fi a les practiques coactives.
Expliguen 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 profunda comprensid, 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
experimentar el rebuig, la segregacié 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'Unic sistema de la societat que inclou barreres que les persones han
de salvar; I’accés a altres oportunitats vitals, com ara I'educacid, un lloc de treball, I'habitatge, la salut
en general i el benestar, pot suposar un repte igual d’important. Les perspectives Uniques i profundes
de les persones amb experiencies viscudes poden ser el catalitzador per al canvi i la transformacié de
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tots els sistemes de la societat per protegir els drets humans, fomentar la inclusié 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 '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 demencia. Ara, pero, aquests
moduls introdueixen un nou abordatge per a la salut mental, aixi com per a la deméncia, un trastorn
neurodegeneratiu que provoca discapacitats cognitives. A diferéncia de I’actual cami postdiagnostic per
a la demencia, que se centra només en els déficits i es tradueix Unicament en discapacitat i en
dependeéncia, aquest nou abordatge i aquests moduls Unics i formadors fomenten els drets, encoratgen
les persones amb demencia i els donen suport perque puguin viure d’'una manera més positiva.

Els moduls promouen la necessitat d’un accés clar als drets i sdn unes eines molt practiques que totes
les persones, sense excepcid, poden fer servir. En esséncia, prenen principis clau dels drets humans i
fan que siguin viables a la practica. Sén tan apropiats i efectius per als professionals sanitaris com per
a les persones amb demencia 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 adequacié 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 demeéncia 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 Convencio 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-lectual, 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, ateés que reconeix que les persones amb discapacitat poden exercir la plena capacitat juridica.
Aquest 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 la psiquiatria, i els serveis de salut mental i I'ambit de la salut, respectant els
principis i els valors de la CDPD. Els moduls de QualityRights s’"han desenvolupat en estreta col-laboracié
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 satisfaccié la feina duta a terme en el marc de la iniciativa
QualityRights. Animem fermament I'OMS a continuar fent 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 veus
gue reclamen amb forca “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, perquée coneguin els seus drets humans i impulsin el canvi per poder viure
amb independéncia en la comunitat i poder rebre el suport adient. Inclusion International celebra
aquesta iniciativa, que pretén promoure els drets que sovint es deneguen 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 aportacié molt valuosa als nostres esforgos
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 terapéutica. 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 la
contencid fisica, I'aillament, la medicacié for¢osa, les unitats d’hospitalitzacié tancades amb pany i clau,
la reclusié en espais confinats i institucions. Per tal que en I'atencié sanitaria s’assoleixi un grau de
llibertat optim, cal dur a terme un canvi radical, com ara una sistematitzacié generalitzada d’alternatives
practiques basades en I'evidéncia 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
resolucid de problemes, documents de voluntats anticipades, formacié en tecniques d’alleujament i de
desescalada, suport a la presa de decisions, orientacié 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 Convencid 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 serveis i amb 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.
(Mexic)

La dignitat i el benestar sén conceptes estretament interrelacionats. Avui dia es gliestionen 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
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interdisciplinaria i holistica, que permet abordar el malestar subjectiu sense trepitjar la dignitat ni la
capacitat de decidir, 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
que s’enfronta a un estat critic en la seva salut mental gracies al vincle generat per I'empatia, I'escolta,
el dialeg obert, 'acompanyament (en especial, entre iguals), el suport en la presa de decisions, la vida
comunitaria i els documents de voluntats anticipades amb salvaguardes molt estrictes. Les persones
amb discapacitats psicosocials son expertes en salut mental a causa de la seva propia experiéncia, 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'atencié en salut mental amb els estandards més alts en mateéria
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 orientacidé de '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 les
discapacitats, en especial de les discapacitats psicosocials, intel-lectuals 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 recomanacidé que les persones amb experiéncia viscuda
formin part de la conceptualitzacié i implantacié de les intervencions, aixi com del seguiment i
avaluacio dels assoliments del projecte. Aquesta orientacié 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 exercir la violéncia ni el maltractament a les persones especialment vulnerables.

Michael Njenga, president, Xarxa Panafricana per a Persones amb Discapacitats Psicosocials,
membre del Consell Executiu, Africa Disability Forum i conseller delegat d’Usuaris i Superivients
de la 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 Convencié 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'orientacié 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 I'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 de salut mental. Aquests materials també subratllen la necessitat de
prestar els serveis al més a prop possible d’on visquin les persones.

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 amb trastorn de salut 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 formacio i materials d’orientacié es
fan servir ampliament amb la finalitat Ultima que es tradueixin en resultats tangibles en tots els ambits
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per a les persones amb experiéncia viscuda, els seus familiars, les comunitats on viuen i societats
senceres.

Que és la iniciativa QualityRights de ’'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 discapacitats psicosocials, intel-lectuals o cognitives arreu del
mon. Adopta un enfocament participatiu per aconseguir els objectius
seguents:

Crear capacitat per combatre I'estigmatitzacié i la discriminacid i
per promoure els drets humans i la recuperacio.

Millorar la qualitat 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 recuperacié
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 politiques i lleis nacionals en consonancia amb Ia
Convencio sobre els drets de les persones amb discapacitat i altres
estandards internacionals en matéria de drets humans.

Més informacio: http://www.who.int/mental health/policy/quality rights/en/
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La iniciativa QualityRights de ’'OMS: eines de formacio i
orientacio

Els moduls de formacid i orientaciod 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/publicationsdetail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools

Eines per a la transformacio dels serveis

. Caixa d’eines d’avaluacio de la iniciativa QualityRights de I’'OMS
. Transformacio dels serveis i promocio dels drets humans

Eines de formacio

Moduls basics

. Els drets humans

. La salut mental, la discapacitat i els drets humans
. La recuperacid i el dret a la salut

. La capacitat juridica i el dret a decidir

. Abséncia de coaccio, violéncia i maltractament

Moduls especialitzats

. El suport a la presa de decisions i la planificacié de decisions anticipades
. Estratégies per posar fi a I'aillament i a la contencié
. Practiques de recuperacid 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: qgiiestionari posterior a la formacié

Eines d’orientacid

. 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 matéria de salut
mental i en altres ambits relacionats

. Defensa de la salut mental, de la discapacitat i dels drets humans

Eines d’autoajuda

. Pla de recuperacio centrat 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 formacid i orientacio de la iniciativa QualityRights tenen com a proposit augmentar els
coneixements, les habilitats i la comprensié entre les parts interessades clau sobre com promoure els
drets de les persones amb discapacitats psicosocials, intel-lectuals o cognitives, 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 materia de drets humans i, en particular, amb la
Convencio de les Nacions Unides sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat i amb I’abordatge
de la recuperacié.

A qui s’adrecga aquesta formacié i orientacio?

. 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 son o han estat usuaries de serveis socials i de salut mentals.

. Als gestors sanitaris, de salut mental i de 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 I’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 I’ambit de la salut mental, dels drets humans o en altres ambits pertinents
(com ara organitzacions de persones amb discapacitat; organitzacions d’usuaris o supervivents
de la 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’educacid, 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 institucions nacionals de drets humans).

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

Qui ha d’impartir la formacié?

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
discapacitat i professionals que treballin en I'ambit de la salut mental, de la discapacitat i en altres ambits
relacionats.

Si la formacid pretén abordar especificament els drets de les persones amb discapacitat psicosocial, és
important comptar amb representants d’aquest grup com a responsables de la formacid. 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.
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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
formacid per a alguns aspectes en concret dels materials que es vulguin impartir. També pot ser util
disposar d’un equip de formadors per a apartats especifics de la formacio.

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 formacié 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 locals 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.

Com s’ha d’impartir la formacié?

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

La totalitat de la formacidé es pot completar fent diversos tallers al llarg d’'uns quants mesos. No és
necessari acabar 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 formacid son forgca extensos, i que és possible que el temps i els recursos siguin
limitats, es pot adaptar la formacio als coneixements i I'experiéncia del grup, aixi com 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 basics de la formacid. A I'enllag segiient
trobareu un programa de mostra de cinc dies de durada: 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, pero 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 planificacid de decisions anticipades (o
alguns apartats seleccionats d’aquest modul).

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

. Per exemple, si es té la intencid d’impartir una formacié que abasti tots els moduls
basics, 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 que aquestes qliestions s’abordaran amb deteniment en els moduls
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posteriors (en el modul La capacitat juridica i el dret a decidir i en el modul Abséencia de
coaccid, violéncia i maltractament, respectivament).

. Ara bé, si es preveu impartir una formacid 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 qué es poden emprar els materials de
formacid. També hi ha altres variacions i canvis possibles segons les necessitats i els requisits de la
formacid en un context especific.

Nota preliminar sobre el llenguatge

Som conscients que el llenguatge i la terminologia reflecteixen I'evolucié de la conceptualitzacié 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 fer referencia a la seva experiéncia, situacié o ansietat. Aixi, per exemple, amb relacid a I'ambit de la
salut mental, algunes persones utilitzen expressions com ara persones amb un diagnostic psiquiatric,
persones amb trastorn mental o amb malaltia mental, persones amb trastorn de salut mental, persones
consumidores, persones usuaries de serveis, o persones supervivents de la psiquiatria. D’altres consideren
que algunes o la totalitat d’aquestes expressions son estigmatitzants o en fan servir unes altres per fer
referéncia a les seves emocions, experiéncies o ansietat. De la mateixa manera, per referir-se a la
discapacitat intel-lectual s’empren expressions diferents en contextos diferents, com ara dificultats
d’aprenentatge o trastorns del desenvolupament intel-lectual o discapacitats d’aprenentatge.

L'expressié discapacitat psicosocial s’ha adoptat per incloure les persones que han rebut un diagnostic
relacionat amb la salut mental o que s’identifiquen amb aquesta expressié. Les expressions discapacitat
cognitiva i discapacitat intel-lectual han estat concebudes per referir-se a les persones que han rebut un
diagnostic relacionat especificament amb la seva funcid cognitiva o intel-lectual, com ara, a tall
d’exemple, la deméncia i I'autisme.

L’us del terme discapacitat és important en aquest context perqué posa de manifest les barreres
significatives que dificulten la participacio plena i efectiva en la societat de les persones amb
deficiencies —reals o percebudes—, aixi com el fet que 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 les expressions persones que son usudries 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, pero que tenen diverses experiencies aplicables a
aquesta formacio.

A més, I'Us en aquests moduls de I'expressid serveis socials i de salut mental fa referencia 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’atencid ambulatoria, hospitals
psiquiatrics, sales psiquiatriques en hospitals generals, centres de rehabilitacid, curanderos
tradicionals, centres de dia, llars per a la gent gran i altres llars col-lectives, aixi com serveis
d’atencié domiciliaria i serveis i suports que representen alternatives als serveis socials o de salut
mental convencionals i que son prestats per una amplia gamma de professionals de I'atencié
sociosanitaria en els sectors public, privat i no governamental.
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La terminologia triada per a aquest document s’ha seleccionat per motius d’inclusié. Es una opcié
individual identificar-se amb unes expressions o conceptes determinats, pero 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.
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1. Introduccio

L’objectiu d’aquest modul és servir d’orientacio sobre com oferir i reforcar el suport entre iguals per a
les persones amb discapacitat psicosocial, intel-lectual o cognitiva. Aquest modul se centra en oferir
suport individualitzat «en persona», en comptes d’altres formes d’acompanyament, com ara
mitjancant xarxes socials o el suport entre iguals en linia. El suport individualitzat entre iguals esta més
establert en I'ambit de la salut mental que entre persones amb discapacitats intel-lectuals o cognitives,
tal com manifesten I'escassetat d’exemples reals relacionats amb aquestes persones que conté aquest
modul. No obstant aix0, aquest tipus de suport també és valid per a persones amb discapacitats
intel-lectuals o cognitives.

Diverses organitzacions poden proporcionar suport entre iguals. Val a dir que recérrer a organitzacions
independents dirigides per iguals per proveir aquests serveis pot ser d’'un enorme valor, ja que poden
ajudar les persones a establir connexions més enlla de les interaccions estructurades individualitzades
o en grup. Les persones tenen la possibilitat d’establir relacions naturals amb aquelles persones que
trien del seu propi entorn, al marge de qualsevol estructura o context formal.

Aquest modul esta pensat per utilitzar-se en combinacié amb altres eines de formacid i orientacié de
QualityRights.

2. Que és el suport individualitzat entre iguals?

El suport individualitzat entre iguals en el context d’aquest modul és un acompanyament d’un a un
proporcionat per un igual que té experiencia personal amb temes i problemes similars als d’un altre
igual que es podria beneficiar d’aquesta experiéncia i d’aquest suport. El suport individualitzat entre
iguals el poden proveir persones contractades pels serveis socials i de salut mental, persones que
treballen amb aquesta funcié en un servei de suport entre iguals autdonom i independent o persones
implicades en un suport entre iguals voluntari i sense jerarquies. L'objectiu és ajudar les persones amb
temes que consideren importants per a la seva recuperacio, sense judicis ni idees preconcebudes.
D’aquesta manera, I'agent de suport entre iguals esdevé una persona empatica que escolta, aconsella,
defensa i acompanya.

Gracies a les seves vivencies, els agents de suport entre iguals, experts per experiéncia propia, sén
capacos d’entendre, connectar i ajudar d’'una manera Unica les persones que enfronten problemes.

El suport entre iguals es pot donar en diversos contextos, com ara: a casa de les persones, a les
instal-lacions d’una organitzacio dirigida per iguals i a tot I'espectre dels serveis socials i de salut
mental. La situacié ideal és que els serveis socials o de salut mental contractin organitzacions
independents per organitzar que els agents de suport entre iguals treballin al servei amb la finalitat de
preservar |'autonomia i la independéncia de les activitats de suport entre iguals. El servei pot facilitar
I’accés al suport individualitzat entre iguals als seus usuaris.

El suport entre iguals el poden prestar agents de suport entre iguals que fan tasques voluntaries o
assalariats. En funcié de cada organitzacié o grup, aquests agents poden catalogar-se com a iguals
especialistes, iguals liders o assessors en recuperacio.

«El terme “igual” no només fa referencia a algu que ha viscut una experiencia particular. El suport entre
iguals se centra, principalment, en les connexions i interaccions de les persones en una relaciéo matua.»
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[...] «Basant-se en la saviesa adquirida amb I'experiencia personal, les persones que desenvolupen
aquestes funcions de suport entre iguals fomenten el creixement i faciliten I'aprenentatge.» (1)

«El suport entre iguals pot ser social, emocional o practic (o tot alhora), perd un aspecte important és
que és un suport ofert mutuament i reciproc que permet a les persones beneficiar-se de
I’'acompanyament que donen o reben.» (2)

Estudis de recerca recents han examinat les reaccions de les persones a la pregunta «Que és un igual»?
Una majoria significativa va expressar I'opinié que un igual necessita tenir en comu alguna cosa més
gue una experiéncia compartida de malestar mental. El igual també ha de compartir la idea de qué
significa la recuperacié, una comprensié comuna d’un diagnostic o experiéncia i una visié compartida
de tractaments concrets. També es va assenyalar la importancia de tenir caracteristiques compartides
no directament relacionades amb la salut mental, com el genere, I'etnicitat, la fe i I'edat (3).

El suport entre iguals és central per a I'abordatge basat en la recuperacid. Mitjancant I'explicacio de
les experiéncies, I'escolta empatica i I'encoratjament, els professionals de suport entre iguals poden
ajudar persones amb discapacitats psicosocials, intel-lectuals o cognitives a trobar el seu propi
significat de la recuperacié per tal de tenir vides plenes i satisfactories (4),(5).

La recuperacio pot significar una cosa distinta per a cada persona. Per a moltes persones, es tracta de
reprendre el control de les seves vides i identitats, de tenir esperanga a la vida i de viure una vida amb
significat per a elles, ja sigui a través de la feina, de les relacions, de la participacié en la comunitat o
de tots o alguns d’aquests aspectes. (Per a més informacid sobre la recuperacio, vegeu els moduls de
formacid de QualityRights La recuperacio i el dret a la salut i Practiques de recuperacio per a la salut
mental i el benestar).

Alguns exemples d’accions i practiques de suport entre iguals son:

. Compartir experiéncies, estrategies i histories d’esperanca i recuperacio.

. Encoratjar les persones a assumir la responsabilitat per les seves vides i la seva propia
recuperacio.

. Encoratjar les persones sense fer les coses per elles.

. Proporcionar a les persones informacio rellevant.

. Ajudar les persones a teixir xarxes socials a la comunitat.

. Acompanyar les persones per garantir que es respectin els seus drets humans.

3. Valors del suport individualitzat entre iguals

A mesura que el suport entre iguals es generalitza a paisos de tot el mdn, és important que el seu
desenvolupament continui arrelat a un conjunt intrinsec de valors, entre els quals s’inclouen (6),(7):

Reciprocitat i igualtat: El suport entre iguals reconeix que ambdues parts poden aprendre de I'altra
en una relacid igualitaria, d’acceptacio i respectuosa. Amb el suport mutu entre iguals, les diferéncies
de poder es minimitzen i el poder es comparteix de la manera més igualitaria possible en el si de la
relacid. Els professionals de suport entre iguals no han d’estar en una posicié que els obligui a informar
els professionals dels serveis sobre les persones a qui acompanyen, ja que aquesta practica és
contraria als valors de reciprocitat i igualtat.

Autodeterminacié i empoderament: El suport entre iguals es basa en els principis de I'eleccié i
I’autonomia personals, i els professionals de suport entre iguals han de crear un entorn en que la
persona pugui assumir un millor control de la seva vida. La capacitacié és un procés que permet a les
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persones guanyar seguretat en la seva propia capacitat de prendre decisions i que pot derivar en una
fortalesa i una eficiéncia personals més grans. Donat que el focus es posa en capacitar les persones
per prendre les seves propies decisions, s’han de fer esforgos per evitar que es crei una relacié de
dependencia entre el professional de suport entre iguals i la persona que el rep.

Empatia: La capacitat de relacionar-se amb una altra persona entenent la seva experiéncia des de la
seva perspectiva és fonamental per al suport individualitzat entre iguals i comporta una millor empatia
en les relacions entre iguals.

Recuperacié: La recuperacié és una experiéncia Unica i individual. Un valor clau del suport
individualitzat entre iguals és ajudar la persona a determinar qué és millor per a la seva vida i per al
seu benestar. El suport entre iguals té la voluntat de ser holistic i ofereix a les persones I'oportunitat
d’explorar multiples vies de recuperacio per poder-ne seleccionar la o les que sén adequades en el seu
cas.

«Poc després que em donessin I'alta a I’hospital, em van presentar un... professional de suport entre
iguals. Probablement, aquella persona va ser el factor més important per a la meva recuperacio. El
treball amb ell al llarg de molts mesos em va permetre posar poc a poc la meva vida en perspectiva i
dissenyar quin volia que fos el meu futur. Va ser inspirador sentir la seva historia. Vaig tenir la sensacio
que podia confiar més en ell que en altres treballadors de salut mental perqué ell també tenia una
experiéncia personal amb la malaltia mental.» (8)

«En considerar la situacio de I’'M, sempre em vaig posar a la seva pell, perqué vivia (a casa seva) sense
llum, a les fosques, i tampoc no hi havia aigua corrent. Jo també he viscut en una casa aixi. No teniem
llum ni aigua corrent. Aixi que... un dia, anava en tren i vaig veure un home venent llanternes per posar-
se al cap, frontals, i li'n vaig comprar una... Li vaig portar el frontal a I'M perqué se’l posés al cap i, com
a minim, tingués llum dins de casa, m’entén?» (9)

Alguns models de suport entre iguals posen un @émfasi més gran en la reciprocitat, I'acompanyament i
la cocreacié de coneixement, perqué perceben la relacié entre iguals com un procés bidireccional (per
exemple suport entre iguals intencional), mentre que altres models tendeixen a funcionar més com
una prestacié de serveis d’'una persona a una altra.

4. Beneficis del suport individualitzat entre iguals
(10)

Les barreres estructurals i la discriminacié a la societat i els serveis pot conduir a les persones que
busquen ajuda a sentir-se marginades, aillades, desesperancades i frustrades. El suport individualitzat
entre iguals pot proporcionar un entorn social segur i inclusiu prestat per persones amb una profunda
comprensio personal que fomenta I'esperanca, la participacié i 'empoderament (11).

El suport entre iguals beneficia tant les persones que experimenten malestar i afronten situacions
dificils com aquelles que els proporcionen acompanyament. Per a les primeres, els beneficis clau
obtinguts a través del suport d’un igual inclouen una millor implicacié amb els serveis i les relacions
terapeutiques amb els professionals, millor capacitacid, creixement personal, esperanca de
recuperacio i una reduccié dels ingressos en regim d’internament fora dels seus plans de decisions
anticipades (12),(13),(14). Transformant les seves propies experiéncies dificils en una font de
coneixement, els professionals de suport entre iguals també experimenten beneficis similars, com ara
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millorar la seva autoestima, augmentar el seu benestar psicologic i emocional i potenciar la seva
inclusid, les seves habilitats interpersonals i la seva capacitat de treball (15),(16),(17).

Per als serveis, aconseguir uns resultats millors per als pacients mitjancant el refor¢ de les relacions
terapeutiques i reduir el nombre d’hospitalitzacions i la durada dels internaments té el benefici
addicional de reduir els costos per a la sanitat (18),(19).

Si bé ha estat dificil avaluar amb rigor I'eficacia del suport entre iguals a causa de la natura i les
discrepancies a I’hora d’avaluar els resultats (20), es registra un reconeixement generalitzat en que la
inclusid de les persones amb experiéncia viscuda a I’'hora de prestar serveis de salut mental és igual o
més eficag que I'atencié estandarditzada (21). Es tracta d’un element important per assolir els serveis
orientats a la recuperacio (21) i tant persones usuaries dels serveis com professionals de suport entre
iguals i els serveis consideren que és factible, acceptable i beneficids per a totes les parts implicades
(22),(23).

El requadre seglient conté alguns exemples que descriuen els beneficis del suport individualitzat entre
iguals.

Conscienciar sobre la realitat de viure amb demeéncia al Regne Unit

Tres treballadors de suport entre iguals amb discapacitats cognitives comparteixen la seva
experiencia i assenyalen els beneficis del suport entre iguals. Per escoltar les seves histories, accediu
al video segtient: https://youtu.be/yuZF1uiKTUA (4:22) [consulta: 9 abril 2019].

Shery Mead - Suport entre iguals intencionat: una retrospectiva personal (24)

«Quan feia practiques per a I'escola a un programa de violéncia domestica, una dona va venir a
veure’'m. Altres treballadors li havien dit que era una supervivent i una valenta, perdo que
probablement li aniria bé rebre terapia. La van enviar a un programa de salut mental de la comunitat.
Al dia segiient va venir a veure’m i em va dir que tenia una malaltia mental greu. Havia deixat de
veure’s com una supervivent per passar a veure’s com una persona malalta.

Queé havia passat? Per que aquest canvi sobtat d’explicacio? Haviem estat parlant sobre que li havia
succeit un dia abans. Tots dos sabiem que el problema era el maltractament. | aquell dia ja parlava
sobre qué feia ella malament.

| aixo em va preocupar. Al llarg dels mesos segiients, mentre parlavem, vaig acabar reunint el valor
per treure el tema. Com va passar de parlar sobre qué li havia passat a parlar sobre qué havia fet
malament?

Vam sospesar junts la pregunta. Les nostres histories compartides susciten una certa autoreflexio.
Parlem sobre com han estat les nostres vides des que ens van diagnosticar i, poc a poc, comencem a
prendre decisions sobre si volem continuar al mateix lloc o no. Ambdues reconeixem una certa
comoditat (sensacio de seguretat, potser fins i tot alleujament) arran del nostre diagnostic.
Tanmateix, les nostres experiencies comencen a significar coses diferents per a nosaltres. Cada cop
més comencem a qliestionar la idea que ens passa alguna cosa “dolenta”. En comptes d’aixo, ens
plantegem que potser van ser els esdeveniments que van passar el que va ser dolent. »

Suport individualitzat entre iguals iniciat entre un antic usuari del servei de IInstitut Centta, una
clinica especialitzada a Madrid, Espanya (25)
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Quan la Belen va arribar a la clinica per rebre tractament era, en paraules del seu marit, «I’dltima
oportunitat». Després de 25 anys lluitant amb trastorns alimentaris, el seu matrimoni estava molt
deteriorat i no sabien qué fer-ne. Ella aspirava a tenir una millor vida, pero no creia que fos possible.
Després d’aquell intent fructifer, la Belen es va recuperar i va comencar a transformar la seva vida a
tots els nivells. Una cosa que passa quan es té un trastorn alimentari és que qui el pateix no veu
realment la possibilitat de recuperar-se’n; no creu que una altra vida sigui possible.

La Belen n’era perfectament conscient, tant que sabia que si algl que hagués passat per aquella
experiéncia tan terrible i s’hagués recuperat expliqués a altres persones «A mi m’ha passat; sé qué se
sent», aquestes persones es mostrarien més obertes a intentar-ho. La Belen va parlar amb la clinica i
en va rebre el compromis d’iniciar una unitat de suport entre iguals. La unitat ha acompanyat el
procés de tractament de moltes persones amb trastorns alimentaris (algunes de les quals s’hi han
unit per donar també suport un cop recuperades). Moltes persones han trobat en aquestes converses
individuals amb els professionals moments de confianca i confort. Les families també se’n poden
beneficiar, per exemple, explicant per que algunes parts del tractament els resulten més dificils i
parlant de com poden oferir un millor suport al seu familiar.

L'atencid a la diversitat també pot ser beneficiosa per al suport individualitzat entre iguals. Per
exemple, els programes i grups de suport entre iguals que reflecteixen les necessitats de poblacions
particulars, com el jovent, comunitats étniques minoritaries o LGBTIQ, han demostrat un gran éxit
fomentant la recuperacid, abordant I’estigmatitzacié i la discriminacid i millorant I'accés a les ajudes a
la salut mental per a grups que sovint afronten barreres d’accés, tant per als professionals de suport
entre iguals com per a les persones que mantenen relacions de suport entre iguals (26),(27),(28),(29).

Atencio a la diversitat: comunitats negres i de minories tecniques (BME) al Regne Unit (28) (Punts
clau extrets d’una entrevista amb Jayasree Kalathil, qui va dur una recerca al Regne Unit entorn de
la pregunta «Per que és essencial pensar criticament sobre la raga i la diversitat (i superar I'intercanvi
i la retorica) als esforgos que recorren al suport entre iguals?»)

Rerefons:

. Els serveis de salut mental no satisfan les necessitats de les persones de les comunitats
BME.

. Moltes persones d’aquestes comunitats tenen més probabilitats que les «diagnostiquin

esquizofrénia, que les ingressin en contra de la seva voluntat, que les sotmetin a la Llei de
salut mental, que les posin en aillament, les mediquin en excés i els donin una “ordre de
tractament a la comunitat” que les persones de les comunitats britaniques».

. La discriminacid, els alts percentatges de coaccid i els estereotips sobre la gent negra (per
exemple que sén «perillosos») poden soscavar la resposta dels serveis de salut mental a les
seves necessitats i reduir les probabilitats que les families i les persones usuaries busquin
ajuda als serveis o hi romanguin.

Obstacles especifics per a la participacié dels professionals de suport entre iguals:

. Els marcs per a la implicacié entre iguals poden assumir que «la tasca col-laborativa entre
les persones amb experiencies personals usuaries dels serveis i les persones que els
proveeixen es dura a terme sense complicacions».

Suport individualitzat entre iguals per a persones amb experiéncia viscuda Paginal|5
Modul d’orientacio de QualityRights de 'OMS



. En canvi, els membres del col-lectiu BME sovint queden marginats de o en el si dels forums
de participacio entre iguals, la qual cosa limita les seves aportacions en relacio als canvis en
els serveis i a com els serveis poden estar més orientats cap a la igualtat.

. Els estudis han demostrat que moltes persones amb rerefons BME senten que les posicions
socials compartides (per exemple la identitat étnica) i les experiéncies (per exemple la
discriminacid racial) amb iguals fora de la salut mental va ser important per a elles.

The T.D.M: Transitional Discharge Model (10:20) https://youtu.be/OAwcyAZelfE [consulta: 9 abril
2019].

Living it Forward (20:47) https://youtu.be/Rg1PdLJzx5k [consulta: 12 abril 2019].

5. Falses idees sobre el suport entre iguals

Quan una persona pensa en la prestacié de suport entre iguals per part de i per a persones amb
discapacitats psicosocials, intel-lectuals o cognitives, pot incérrer en malentesos sobre el paper dels
professionals de suport entre iguals. Alguns de les falses idees més habituals sobre el treball amb iguals
es resumeixen en el grafic seglient (6).

Falsa idea Per queé és una falsa idea

El suport entre iguals és una rehabilitacié
vocacional per a persones que treballen en la
seva recuperacio.

Triar persones per fer aquest tipus de suport
perque aquesta funcid les ajudara en la seva
propia recuperacid és un error habitual. No
serveix a qui rep suport i no hauria de ser
I’objectiu principal per oferir suport a persones
en situacions semblants.

Les persones que presten suport entre iguals
son fragils i poden recaure a causa de |'estrés de
la feina i les responsabilitats (30).

Les persones que presten suport entre iguals
demostren resiliencia, estabilitat i un fort
compromis amb la seva propia recuperacio. Les
persones que presten suport entre iguals
haurien de tenir els mateixos beneficis i la
mateixa discrecio que la resta dels treballadors
a I’hora de gestionar els seus propis problemes
de salut. No hi ha proves que aquesta feina
comporti recaigudes.
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Qualsevol persona que hagi rebut assisténcia
dels serveis de salut mental i altres serveis
relacionats pot oferir ajuda a altres persones en
situacions similars.

Les persones que poden oferir ajuda efectiva a
altres iguals tenen la capacitat de fer servir les
seves experiéncies de manera intencionada per
ajudar els altres. L'experieéncia passada dels
serveis socials o de salut mental pot ser
beneficiosa, perd no és essencial; I'interés en
connectar amb altres persones, |'empatia,
explicar la historia personal i encoratjar els
altres a assumir responsabilitat son elements
més importants.

En els grups de suport entre iguals no s’haurien

de tractar mai temes com el suicidi o la

medicacio.

Les converses entre iguals no haurien de
limitar-se a temes trivials. Degut a les seves
propies experiéncies, els professionals de
suport entre iguals es troben en una posicio
ideal per parlar d’aspectes més complexos i
estressants de la vivéencia de [l'estres, els
beneficis o efectes negatius de la medicacid i
altres temes relacionats. Un professional de
suport entre iguals pot ser també ['Unica
persona amb qui alguna altra persona vulgui
compartir aquest tipus de pensaments.

Les persones que presten suport entre iguals
diran a les persones a qui ajuden que deixin de
prendre’s la medicacié o no facin cas del que els
diuen els encarregats de donar-les tractament
perqué sovint tenen opinions i creences

«contraries a la psiquiatria».

En els grups de suport entre iguals, les persones
que ofereixen suport tenen rerefons, opinions,
creences i experiéncies molt diversos sobre la
salut mental o els serveis socials, algunes de
positives i d’altres de negatives. Al marge de
I’experiencia personal, el suport entre iguals
consisteix a escoltar i ajudar algu en el procés
d’autodeterminacié i no a imposar els propis
punts de vista o creences.

En el context dels serveis de salut mental, els
professionals de suport entre iguals tenen el
mateix paper que el personal.

La funcid principal dels professionals de suport
entre iguals és fomentar I'esperanca i la
creenca en la possibilitat de recuperacio, la
capacitacié, l'augment de ['autoestima,
I'autoeficiencia, I'autogestio de les dificultats,
la inclusié social i I'extensié de les xarxes
socials. Com a tals, defensen la persona i no
haurien d’operar dins de les fronteres de la
practica tradicional. Per exemple, no haurien
de diagnosticar les persones usuaries dels
serveis ni receptar/proporcionar medicacid.
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Organitzacié Nacional sobre Usuaris i Supervivents de la Psiquiatria (NOUSPR), Rwanda — El
valuds paper dels professionals de suport entre iguals (31)

«No hi ha incentiu més gran per formar part de la nostra organitzacio que ajudar persones en
moments de malestar i oferir acompanyament a iguals a través del Programa de pacients experts.
Molts integrants del NOUSPR estan felicos i orgullosos de formar part de I’'organitzacio que reuneix
la seva “familia”. El deure principal dels pacients experts és ser ells mateixos i oferir un exemple viu
que hi ha un futur lluminds als seus iguals i les seves families. Ells també han experimentat violéncia,
trauma i descuranga, pero se n’han recuperat i tornen a confiar en ells mateixos i ajuden els seus
iguals a avancar pel mateix cami. Una de les maneres d’acostar-se als iguals és explicar-los les seves
propies histories de recuperacio: “Mireu-me. Jo, aquesta persona que veieu, vaig estar encadenat,
em van colpejar i em van electrocutar. Pero ara soc aqui i he vingut a ajudar-vos...” .»

6. De I'etica a la practica

El suport entre iguals pot adoptar formes molt diverses en el dia a dia perqué es basa en relacions
humanes Uniques. En general, els professionals de suport entre iguals presten ajuda i suport,
fomenten l'autoajuda i la capacitacid i propicien el canvi positiu mitjancant la determinacio
d’objectius, I'adquisicié d’habilitats i la identificacio de les fortaleses (30). La responsabilitat principal
dels professionals de suport entre iguals és envers la persona a qui ajuden, no envers el servei,
I’organitzacié o la societat. Tenint en compte la centralitat d’aquesta relacid, hi ha alguns objectius
clau que convé que aquestes persones que presten suport entre iguals fixin com a prioritaris per dur
a terme la seva tasca diaria, com ara (32):

. compartir experiéncies i coneixements sense donar consells no sol-licitats;

. donar suport a les persones i ajudar-les a prendre les seves propies decisions pel que fa a la
seva recuperacio;

. tractar les persones amb empatia, perd no com a persones fragils;

. entendre la funcié professional de suport entre iguals com una posicié no clinica i, en aquest
sentit, evitar el llenguatge patologitzant;

. donar suport i mantenir el contacte amb altres persones que desenvolupin el mateix paper de
professionals;

. actuar com a agents del canvi compartint noves idees i ajudant altres persones a estar ben
informades;

. reconeixer i ser transparent sobre el poder i el privilegi que comporten els papers de

professionals i examinar-los de manera continuada.

La taula seglient presenta alguns consells practics i etics per dur a terme el suport entre iguals
fonamentats en una enquesta i un grup de discussié de 1000 persones que desenvolupen tasques de
professionals de suport entre iguals. Aquesta guia estableix estandards molt alts sobre com ha de ser
la practica i convindria que tots els paisos s’esforcessin per assolir-los (33):

ORIENTACIO ETICA ORIENTACIO PRACTICA
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El suport entre iguals és voluntari

El valor més basic del suport entre iguals és
que la gent pot triar lliurement donar o rebre
suport. No s’ha de forgar ningu a assumir un
paper de professionals de suport entre iguals ni
a rebre suport per part seva. L'esséncia
voluntaria del suport entre iguals fa que sigui
més facil establir relacions de confianca i
connexions amb altres persones.

Practica: Eleccié del suport

1.

Els professionals de suport entre iguals
no forcen ni coaccionen altres a
participar en els serveis de suport entre
iguals ni en cap altre servei.

Els professionals de suport entre iguals
respecten els drets de les persones a
qui ajuden a triar o deixar de fer servir
els serveis de suport entre iguals o a
canviar de professional per rebre
suport. Per exemple, una dona pot
preferir connectar amb una companya,
en comptes d’un company, per la seva
experiencia personal.

Els professionals de suport entre iguals
també tenen el dret a decidir no
treballar amb persones amb un
rerefons concret si el seu abordatge
personal o la seva manca d’experiéncia
podria interferir amb la capacitat de
proporcionar un suport efectiu a
aquestes persones. En aquestes
situacions, el professional de suport
entre iguals ha de derivar les persones
a altres iguals o altres professionals
dels serveis.

Els professionals de suport entre iguals
defensen la capacitat d’eleccié quan
observen practiques de coaccié en
algun context de serveis socials o de
salut mental.

El suport entre iguals dona esperancga

La creenca que la recuperacio és possible dona
esperanca a les persones desesperangades.
L’esperanca és el catalitzador per a la
recuperacié de moltes persones. Els
professionals de suport entre iguals demostren
que la recuperacié és real, son la prova viva
que les persones poden superar els problemes
interns i externs que afronten.

Practica: Esperanga compartida

1.

Els professionals de suport entre iguals
expliquen les seves histories de
recuperacio personal en relacié amb les
lluites actuals que enfronten les
persones a qui donen suport.

Els professionals de suport entre iguals
actuen com a ambaixadors de la
recuperacio en tots els aspectes de la
seva tasca.

Els professionals de suport entre iguals
ajuden els altres a reenquadrar els
desafiaments de les seves vides com a
oportunitats per al creixement
personal.
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Els professionals de suport entre iguals tenen
una mentalitat oberta i no jutgen
Sentir-se jutjat pot ser emocionalment

estressant i nociu. Els professionals de suport

que estiguin» de la seva recuperacié, fins i tot
si les creences, les actituds o el plantejament
de la recuperacié de I'altra persona sén molt

mentalitat oberta i un cor compassiu i ple
d’acceptacio de 'altra persona com a individu
Unic. En relacié amb aixo, els professionals de
suport entre iguals entenen la importancia de
les creences espirituals que les persones

entre iguals «es troben les persones en la fase

diferents dels seus. No jutjar implica mantenir
una visio positiva incondicional dels altres, una

puguin tenir com a part de la seva recuperacio.

Practica: Abstenir-se de jutjar els altres

1. Els professionals de suport entre iguals
valoren la diversitat i les diferéncies
entre les persones a qui donen suport
com a possibles oportunitats
d’aprenentatge.

2. Els professionals de suport entre iguals
respecten el dret de la persona a triar
el recorregut envers la recuperacié que
consideri més adient.

3. Els professionals de suport entre iguals
accepten els altres tal com sén.

4, Els professionals de suport entre iguals

no avaluen ni jutgen els altres.

Els professionals de suport entre iguals sén
empatics

L’empatia és una connexié emocional que es
crea «ficant-se en la pell de I'altra persona».
Els professionals de suport entre iguals no
pressuposen com se sent exactament |’altra
persona, per bé que hagin viscut problemes
similars.

Practica: Escoltar amb sensibilitat emocional

1. Els professionals de suport entre iguals
practiquen habilitats d’escolta sense
judicis.

2. Els professionals de suport entre iguals

entenen que, malgrat que altres puguin
compartir experiéncies viscudes
similars, la gamma de reaccions pot
variar de manera considerable.

3. Els professionals de suport entre iguals
fan preguntes que indueixen a la
reflexio i escolten amb sensibilitat per
ser capagos de reaccionar
emocionalment o espiritualment als
sentiments de I'altra persona.
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Els professionals de suport entre iguals son
respectuosos

Es valora i es considera que tota persona té
alguna cosa important i Unica per aportar al
man. Els professionals de suport entre iguals
tracten les persones amb amabilitat, calidesa i
dignitat. Els professionals de suport entre
iguals accepten i estan oberts a diferencies i
encoratgen les persones a compartir els dons,
els coneixements i les fortaleses propies de la
diversitat humana. Els professionals de suport
entre iguals aprecien i donen cabuda a les
idees i opinions de tothom i consideren que
totes les persones son igual de capaces de fer
aportacions al conjunt.

Practica: Curiositat i acceptaciod de la diversitat

1.

Els professionals de suport entre iguals
accepten la diversitat (per exemple
idees i posicions socials diverses) com a
mitjans de desenvolupament personal
tant per a les persones a qui
acompanyen com per a ells mateixos.
Els professionals de suport entre iguals
encoratgen els altres a explorar com
poden contribuir les diferéncies a les
seves vides i a les vides de les persones
que els envolten.

Els professionals de suport entre iguals
demostren paciéncia, amabilitat,
calidesa i dignitat envers totes les
persones amb qui interaccionen com a
part de la seva feina.

Els professionals de suport entre iguals
consideren que totes les persones sén
mereixedores de tots els drets humans
basics.

Els professionals de suport entre iguals
accepten tot I'espectre d’experiéncies,
fortaleses i abordatges de la
recuperacio tant per a les persones a
qui acompanyen com per a ells
mateixos.
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Els professionals de suport entre iguals
propicien el canvi

Algunes de les pitjors vulneracions dels drets
humans les experimenten les persones amb
discapacitats psicosocials, intel-lectuals o
cognitives. Se les acostuma a veure com a
«objectes en tractament», en comptes de com a
éssers humans amb els mateixos drets
fonamentals a la vida, la llibertat i la seguretat
gue qualsevol altre. Algunes persones poden ser
supervivents de violéncia (fisica, sexual,
emocional, espiritual, maltractament psicologic
o descurancga). Les persones a qui els altres
perceben com a diferents poden sentir-se
estereotipades, estigmatitzades i excloses de la
societat. Sovint, les persones que han estat
rebutjades per la societat interioritzen
I'opressioé. Els professionals de suport entre
iguals tracten les persones com a éssers humans
i romanen alerta a qualsevol practica
deshumanitzadora, desmoralitzadora o
degradant, alhora que fan servir la seva historia
i/o defensa personal com a agent per al canvi
positiu.

Practica: Educar i defensar

1. Els professionals de suport entre iguals
reconeixen i troben maneres adients de
cridar I'atencio sobre les injusticies.

2. Els professionals de suport entre iguals
s’esforcen per entendre com poden
afectar les injusticies a les persones.

3. Els professionals de suport entre iguals
encoratgen, assessoren i inspiren les
persones a qui acompanyen a desafiar i
superar les injusticies.

4. Els professionals de suport entre iguals
fan servir un llenguatge encoratjador,
inspirador, motivador, respectuds i que
manifesti el seu suport.

5. Els professionals de suport entre iguals
ajuden les persones a qui acompanyen a
explorar arees on cal introduir canvis
tant per a elles com per a altres
persones.

6. Els professionals de suport entre iguals
identifiquen les injusticies que afronten
altres companys en tots els contextos i
actuen en la seva defensa i en propicien
el canvi sempre que cal.

7. Els professionals de suport entre iguals
eduquen altres persones sobre els seus
drets i les eines de qué disposen, com
ara propostes de directives i plans de
recuperacio.

Els professionals de suport entre iguals sén
honestos i directes

Una comunicacié clara i reflexiva és
fonamental per oferir un suport efectiu a
companys. Els temes dificils s’han d’abordar
amb les persones directament implicades. La
privadesa i la complicitat generen confianca.
Una comunicacié honesta permet a les
persones superar la por a generar situacions
conflictives o a ferir els sentiments d’algu i
col-laborar de manera respectuosa per
resoldre temes dificils amb cura i compassio,
incloent-hi temes relacionats amb |’estigma, el
maltractament, 'opressid, les crisis o la
seguretat.

Practica: Abordatge de temes dificils amb cura i

compassio

1. Els professionals de suport entre iguals
respecten la privadesaila
confidencialitat.

2. Els professionals de suport entre iguals
s'impliquen, quan aixi ho volen les
persones a qui acompanyen, en debats
oberts sobre I'estigma, el
maltractament, I'opressid, les crisis o la
seguretat.

3. Els professionals de suport entre iguals
estableixen amb les persones a qui
acompanyen relacions compassives i
curoses.

4. Els professionals de suport entre iguals
no fan falses promeses i no es
representen a ells mateixos, a altres o
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les circumstancies de manera
incorrecta.

5. Els professionals de suport entre iguals
s’esforcen per construir relacions
basades en la integritat, 'obertura, el
respecte i la confianga.

El suport entre iguals és mutu i reciproc Practica: Encoratjar els companys a donar i

En una relacié de suport entre iguals, tothom rebre

dona i rep d’una manera fluida i en canvi 1. Els professionals de suport entre iguals
constant. Aixo és molt diferent del que aprenen de les persones a qui
experimenten moltes persones en els acompanyen, i a l'inrevés.

programes de tractament, on se les percep 2. Els professionals de suport entre iguals
com a persones que necessiten ajuda, mentre encoratgen els seus companys a

satisfer una necessitat humana
fonamental: ser capagos de donar i
rebre.

3. Els professionals de suport entre iguals
faciliten el respecte; sempre que és
possible, mantenen una relacié amb
els companys caracteritzada pel poder
compartit i la reciprocitat.

que el personal és només I'encarregat de
donar aquesta ajuda. En les relacions de
suport entre iguals, tothom ensenya i tothom
apren. | aixo és aixi tant si es fa la feina de
professional de suport entre iguals de manera
voluntaria o assalariada.
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El suport entre iguals equival a compartir el
poder

Per definicio, els companys sén iguals.
Compartir el poder en una relacié de suport
entre iguals comporta que tothom té les
mateixes oportunitats d’expressar les seves
idees i opinions, plantejar opcions i fer
aportacions. Tothom parla i tothom escolta
allo que es diu. Quan el suport entre iguals es
basa en una veritable col-laboracié s’evita
I’abus del poder.

Practica: Personalitzacio de la igualtat

1. Els professionals de suport entre iguals
fan servir un llenguatge que reflecteix
una relacié mutua amb les persones a
qui acompanyen.

2. Els professionals de suport entre iguals
es comporten amb respecte i
reciprocitat envers les persones a qui
acompanyen.

3. Els professionals de suport entre iguals
no expressen ni exerceixen poder
sobre les persones a qui acompanyen
(per exemple no controlen el que fan,
no prenen decisions per elles, etc.).

4. Els professionals de suport entre iguals
no diagnostiquen ni ofereixen serveis
medics, sind que plantegen un servei
complementari o alternatiu.

El suport entre iguals per a la recuperacio se
centra en les fortaleses

Tothom té capacitats, dons i talents que pot
fer servir per millorar la seva vida. El suport
entre iguals se centra en les fortaleses. Els
professionals de suport entre iguals
comparteixen les seves propies experiencies
per encoratjar les persones a veure la cara
positiva o les coses positives que han extret de
les adversitats. Mitjancant el suport entre
iguals, les persones contacten amb les seves
fortaleses.

Practica: Veure les fortaleses, no els punts

febles

1. Els professionals de suport entre iguals
encoratgen els altres a identificar les
seves fortaleses i aprofitar-les per
millorar les seves vides.

2. Els professionals de suport entre iguals
se centren en les fortaleses de les
persones a qui ofereixen suport.

3. Els professionals de suport entre iguals
fan servir les seves propies
experiencies per demostrar I’Gs de les
fortaleses personals i encoratjar i
inspirar les persones a qui
acompanyen.

4. Els professionals de suport entre iguals
encoratgen les persones a qui
acompanyen a perseguir els seus
somnis i objectius importants.

5. Els professionals de suport entre iguals
operen des d’una perspectiva basada
en les fortaleses i reconeixen els punts
forts, les eleccions i les decisions dels
companys com a pilars per a la seva
recuperacio.

6. Els professionals de suport entre iguals
no arreglen res ni fan res que les
persones a qui acompanyen puguin fer
per elles mateixes.
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El suport entre iguals és transparent

El suport entre iguals és el procés de donar i
rebre assistencia no medica per assolir la
recuperacio del malestar mental a llarg
termini. Els professionals de suport entre iguals
estan qualificats per les seves propies
experiencies per ajudar altres persones en
aquest procés. La transparencia fa al-lusio a
definir expectatives amb cada persona sobre
gue es pot i no es pot oferir en una relacié de
suport entre iguals i aclarir els aspectes
relacionats amb la privadesaii la
confidencialitat. Els professionals de suport
entre iguals es comuniquen amb les persones
fent servir un llenguatge planer per tal de fer-
se entendre; posen «cara a la recuperacio»
explicant les seves propies experiéncies de
recuperacio per donar esperances i encoratjar
la creenga que la recuperacio és possible.

Practica: Establiment d’expectatives clares i us

d’un llenguatge planer

1. Els professionals de suport entre iguals
expliquen clarament que es pot i que
no es pot esperar d’una relacié de
suport entre iguals.

2. Els professionals de suport entre iguals
fan servir un llenguatge clar,
intel-ligible i lliure de valors i de
prejudicis.

3. Els professionals de suport entre iguals
fan servir un llenguatge respectuds i
gue manifesti el seu suport.

4. Les funcions dels professionals de
suport entre iguals son diferents
de les d’altres professionals de la salut.

5. Els professionals de suport entre iguals
només fan promeses que creuen que
poden complir i fan servir afirmacions
precises.

El suport entre iguals esta orientat a les
persones

Tothom té el dret fonamental a prendre
decisions sobre tots els aspectes de la seva
vida. Els professionals de suport entre iguals
informen les persones de les opcions, els
proporcionen informacioé sobre les alternatives
i respecten les seves decisions. Els
professionals de suport entre iguals
encoratgen les persones a sortir de les seves
zones de confort, aprendre dels seus errors i
avancar envers el nivell de llibertat i inclusié en
la comunitat que elles triin.

Practica: El focus es posa en la persona, no en

els problemes

1. Els professionals de suport entre iguals
encoratgen les persones
a qui donen suport a prendre les seves
propies decisions.

2. Els professionals de suport entre iguals
ajuden les persones a qui donen suport
a reflexionar bé sobre les diferents
opcions.

3. Els professionals de suport entre iguals
encoratgen les persones a qui fan
acompanyament a provar coses noves.

4, Els professionals de suport entre iguals
ajuden els altres a aprendre dels
errors.

5. Els professionals de suport entre iguals

encoratgen la resiliencia.

6. Els professionals de suport entre iguals
encoratgen el creixement personal en
altres persones.

7. Els professionals de suport entre iguals
encoratgen i assessoren les persones a
qui donen suport a decidir que volen a
la vida i com aconseguir-ho, sense
jutjar-les.
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Queé va aprendre la Shery Mead de la seva experiéncia com a professional de suport entre iguals
(24)

«El primer que un nota és que es mor per “ajudar”. Ajudar no és necessariament una cosa dolenta,
pero, si el que busques és la teva propia satisfaccio, I’ajuda pot derivar en control... L’ajuda pot ser
una espasa de doble fil si es fa servir per coaccionar i controlar, si es basa en la por o només s’empra
perqué la persona que ajuda se senti millor pel fet d’haver fet alguna cosa.

[Per exemple]... Una persona a qui coneixes té conductes molt autodestructives i sempre fa coses
que semblen allunyar-la del que sembla voler. Aquesta amiga et diu que vol “posar-se millor”,
treballar en la seva recuperacio, etc., pero tu la veus fent coses que ho impedeixen, com prendre’s
una segona copa de vi, no fent exercici, passar-se el dia asseguda llegint quan podria sortir a buscar
feina... [Pero]... podriem invertir temps en saber alguna cosa més de la nostra amiga... Qué passa
si aquesta segona copa de vi la relaxa prou per anar a I’entrevista que tant I’'angoixa? | qué passa
si no fer exercici i seure tot el dia a llegir és justament el que necessita per llevar-se al dia segiient
i anar a I'entrevista? Aquesta és la llicé que hem d’aprendre. Les nostres assumpcions sobre qué
necessiten els altres no sempre son exactes (si és que ho son alguna vegada). Les nostres idees
preconcebudes es basen en la nostra perspectiva, en la nostra “imatge del mon”. Existeixen perque
ens pertanyen i formen part de la nostra manera d’entendre, pero si tractes d’imposar-les a algu
altre potser descobriras que no només no sén d’ajuda, sind que, a més, poden fer que perdis una
amiga.

Per aixo parlem d’aprendre junts en comptes d’ajudar... Quina diferéncia hi ha entre aprendre i
ajudar? Aprendre implica una curiositat, voler saber coses sobre 'altre, sobre la seva manera
d’aprendre, de donar un sentit al mdén, mentre que ajudar sovint comporta que tu ja tens les
respostes, que saps qué s’ha de fer i que pots aparéixer i indicar-li algu que fer, i dir-li que, si ho fa,
tot anira bé, tal com a tu et va anar bé quan estaves en la mateixa situacio. | pot ser que si o pot
ser que no, pero hi ha una cosa segura: I'ajuda basada en qué et va funcionar a tu pot ser
horriblement nociva.

El seglient principi que cal recordar és centrar-se en la relacid, més que en la persona... Quan parem
atencio a la relacio... estem parant atencio a qué succeeix entre nosaltres. Dit d’una altra manera,
ens centrem en “I’espai” entre nosaltres, en allo que passa aqui i ara i que ens pot fer avangar o
retrocedir... Quan jo paro atencio a allo que passa entre nosaltres, s’obre una linia de comunicacio
que propicia I’honestedat, la seguretat, la integritat i, en ultima instancia, canvia la direccid en qué
volia avancar amb tu. Es a dir, quan paro atencid a la teva persona i als teus canvis, res del que faig
influeix, pero, si jo hi intervinc, m’adono que la nostra interaccié era només aixo, una interaccio
que ens podia portar a qualsevol lloc. No hi ha previsié, només una aleatorietat aparent. Aquesta
aleatorietat, aquesta imprevisibilitat és exactament el que busquem en el suport entre iguals, en
lloc dels resultats lineals que sovint considerem un éxit.

Per ultim, el tercer [principi]... consisteix a no reaccionar per por, siné a provar noves maneres de
relacionar-se basades en I’esperanca i la possibilitat... Quan tenim por, sovint només volem que les
coses tornin a ser com eren, posar seny i estar més “estables”. Ara bé, I’“estabilitat” pot no ser
I'objectiu. Pensa en un moment en qué et semblava que tot estava fora de control i, tot i aixi, sabies
queé necessitaves i qué volies, per bé que els qui t’envoltaven estiguessin convenguts que ells sabien
millor qué et convenia. El més probable és que passessin coses que quedaven fora del teu control,
i que aixo et portés a establir una relacié de dependéncia de I’experiéncia del “problema” d’una
altra persona. Dit d’una altra manera, pots acabar depenent de la interpretacio que una altra
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persona faci de la teva experiéncia. | aixo succeeix senzillament quan algu et diu: “Pero per qué
plores? Un cop fet, ja esta fet, etc.” i llavors et preguntes per qué dones tanta importancia a
quelcom que els altres consideren insignificant. O al contrari, quan el que fas no t’afecta en absolut
pero a una altra persona li fa por que prenguis mal. | no deixen de dir-te:
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“Ves amb compte”. | acabes aterrit que pugui passar res de dolent i el que fas és reaccionar a les
pors dels altres. Aixo genera una dinamica complicada en qué les emocions d’una persona impulsen
la reaccio de I'altra. Sovint, aixo és el que passa als serveis de salut mental, quan ens diuen que
estem indefensos. Hem aprés a estar aixi basant-nos en les seves pors.

Per aixo, en el suport entre iguals el focus es posa en aprendre, més que en ajudar, en posar
I’atencio en la relacio més que en la persona, i en crear oportunitats per a I’'esperanga i la possibilitat,
en lloc de la por, el poder i el control... Es... divertit, reconfortant. En realitat, es tracta simplement
de generar dinamiques que fomentin la salut en totes les nostres relacions...»

7. Llenguatge

Es important com parlen als altres i sobre els altres els professionals de suport entre iguals, perqué
pot marcar la diferéncia en allo que les persones que reben ajuda pensen sobre si mateixes i sobre la
seva recuperacid. Sovint, el llenguatge que es fa servir als serveis socials i de salut mental reforca les
diferéncies de poder, no és sensible als traumes, fa que les persones tinguin la sensacidé que tota la
seva identitat esta vinculada al sistema de salut mental i pot patologitzar respostes normals a fets
traumatics. Per exemple, termes com «usuari de serveis», «consumidor» i «client», aixi com altres
termes per descriure la persona que rep suport, poden percebre’s com deshumanitzadors i fer que la
persona se senti indefensa i incapag de projectar una vida fora del sistema o del servei (1).

El vocabulari també pot implicar que una persona té una malaltia o una discapacitat permanent, la
qual cosa pot discapacitar-la i soscavar-ne la recuperacio personal. | si bé ens referim al llenguatge
verbal, el llenguatge escrit pot ser igual de nociu. Per exemple, els programes que sol-liciten a la
persona que proporcioni proves d’una malaltia o discapacitat permanent per tal de rebre subsidis (la
qual cosa implica que la persona sempre tindra una malaltia/incapacitat en comptes de promoure la
idea que els subsidis socials poden ser necessaris per a la millora de la situacié de la persona) no només
poden ser estigmatitzants, sind que, a més, poden actuar com un important obstacle al compromis
perque la persona no s’identifica amb el llenguatge emprat al programa (34).

Seleccionar el llenguatge adient pot ser dificil i no existeix cap llista acordada sobre termes «bons» i
«dolents». L'important és entendre els valors subjacents al fet que es triin determinades paraules i
expressions i es qliestioni I'acceptacié d’un determinat llenguatge des d’una perspectiva critica.

Llenguatge obert i tancat (35)

Un altre aspecte important del llenguatge sobre el qual cal reflexionar és si es fa servir un llenguatge
obert o tancat. Un llenguatge tancat pot for¢ar una persona a adoptar un punt de vista amb qué no
estigui d’acord, amb el resultat que les seves experiencies s’expliquin a través de la interpretacid i el
judici d’una altra persona. Un llenguatge obert deixa espai a la persona per atribuir el seu propi
significat a les seves experiéncies i descriu de manera més acurada la persona i la seva situacid real.

Diferéncies entre llenguatge obert i tancat - Exemples:
Tancat Obert

A la Jeannie li han diagnosticat esquizofrénia
La Jeannie és esquizofrénica (o té
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versus esquizofrenia)

El llenguatge tancat és estigmatitzant i incapacitant perquée defineix la Jennie com el seu diagnostic i
no deixa espai perque sigui ella qui atribueixi el seu propi significat a les seves experiencies. El
llenguatge obert afirma que a la Jennie li han diagnosticat una malaltia concreta, pero dona lloc a
diferents interpretacions del que aix0 pot significar per a ella.

Tancat Obert
El George desobeeix i no es pren la medicacio que li recepten versus El George no es vol
prendre la medicacié que li han receptat.

L'ds del terme «desobeeix» implica que el George ha de prendre’s la medicacid i esta actuant
incorrectament o s’esta rebel-lant pel fet de no prendre-se-la. El llenguatge obert afirma un fet que
no projecta cap judici sobre el George i a més li deixa espai per explicar el perqué, si ho vol fer.

Tancat Obert
El Luis té al-lucinacions auditives
versus El Luis sent veus.

El llenguatge tancat indica que aquestes veus no son reals, alhora que implica que son alguna cosa
dolenta que s’ha de tallar. Es possible que al Luis no li molestin aquestes veus, pero el llenguatge les
pinta com quelcom que ha de témer. El llenguatge obert no interpreta les veus com a bones ni
dolentes, siné que es limita a dir que el Luis les sent. Aixd dona espai al Luis per interpretar les seves
propies reaccions a la seva experiéncia.

8. Competéncies dels professionals de suport entre iguals

Les persones que fan de professionals de suport entre iguals tenen diferents bagatges, nivells de
formacid i habilitats. No obstant aix0, s’han identificat diverses competéncies nuclears entre els
professionals de suport entre iguals. A la llista seglient es resumeixen algunes d’aquestes
competéncies en relacié amb les seves funcions diverses (36):

Funcid 1: Els professionals de suport entre iguals estableixen relacions de col-laboracié i estima

Las competéncies requerides per a aquesta funcid subratllen la capacitat dels professionals de suport
entre iguals per establir i desenvolupar relacions amb les persones. Inclouen habilitats interpersonals,
com ara estendre la ma i ser capa¢ d’implicar els companys prestant-los atencid, aixi com
proporcionar-los coneixements sobre la recuperacio i desplegar actituds coherents amb un abordatge
orientat a la recuperacié.

Funcié 2: Els professionals de suport entre iguals proporcionen suport

Les competencies relacionades amb aquest paper sén essencials perque el professional de suport
entre iguals pugui oferir 'acompanyament que poden buscar altres persones. Algunes d’aquestes
competéncies sén: validar les experiencies i els sentiments dels companys, transmetre esperanca als
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companys sobre la recuperacié, donar a coneixer I'ampli espectre de maneres d’entendre les
dificultats i proveir assisténcia per ajudar altres companys a assolir les seves tasques i objectius.

Funcid 3: Els professionals de suport entre iguals comparteixen les seves vivéncies de la
recuperacio

Les competencies requerides per a aquesta funcié sén exclusives del suport entre iguals, atés que la
majoria de les funcions als serveis socials i de salut mental no posen I'emfasi en I'explicacié
d’experiéncies viscudes. Els professionals de suport entre iguals han de saber explicar les seves
histories de recuperacid i fer servir les seves vivencies com a inspiracio i una manera de donar suport
a algu que esta en fase de recuperacio.

Funcid 4: Els professionals de suport entre iguals personalitzen el suport entre iguals

Les competéncies requerides per a aquesta funcié ajuden els professionals de suport entre iguals a
oferir serveis de suport fets a mida o individualitzats a i amb un company. Mitjangant la personalitzacio
del suport entre iguals, el professional de suport entre iguals posa en practica la idea que hi ha molts
recorreguts envers la recuperacié. Aixo inclou recongixer la unicitat del procés de recuperacié de cada
persona i respectar les posicions socials Uniques, incloses les creences i practiques culturals i
espirituals dels companys.

Funcid 5: Els professionals de suport entre iguals acompanyen en la planificacié de la recuperacié
Les competéncies requerides per a aquest paper permeten als professionals de suport entre iguals
ajudar altres persones a agafar les regnes de les seves vides. Sovint, la recuperacié porta les persones
a voler introduir canvis a les seves vides. La planificacié de la recuperacid ajuda les persones a establir
i assolir objectius relacionats amb la seva llar, |la seva feina, la comunitat i la seva salut.

Funcio 6: Els professionals de suport entre iguals connecten amb recursos, serveis i altres suports
Una altra competéncia requerida és que els professionals de suport entre iguals sapiguen ajudar les
persones a dotar-se de recursos, serveis i altres suports que necessitin per a la seva recuperacioé. Els
professionals de suport entre iguals posen en practica aquestes competéncies per ajudar altres
persones a accedir a recursos o serveis tant dins dels sectors de la salut mental i els serveis socials com
de la comunitat. Es essencial que els professionals de suport entre iguals tinguin coneixement dels
recursos disponibles a la seva comunitat i dels recursos en linia.

Funcié 7: Els professionals de suport entre iguals proporcionen informacié sobre habilitats
relacionades amb la salut, el benestar i la recuperacié

Les competencies requerides per a aquest rol tenen a veure amb com els professionals de suport entre
iguals assessoren els altres i els proporcionen informacié sobre habilitats que poden millorar la
recuperacid. Reconeixen que els professionals de suport entre iguals tenen coneixements, habilitats i
experiencies per oferir als altres en la seva recuperacio i que el procés de recuperacié sovint implica
aprenentatge i creixement. Ara bé, és essencial que els abordatges encaixin amb les preferéncies i les
necessitats de les persones que reben suport.

Funcid 8: Els professionals de suport entre iguals ajuden els companys que en reben a gestionar

les crisis

Les competéncies necessaries per a aquest rol ajuden els professionals de suport entre iguals a
identificar els riscos potencials i emprar procediments que redueixen els riscos tant per als companys
que reben suport com per a altres persones. Els professionals de suport entre iguals poden haver de
gestionar situacions de malestar intens i vetllar per garantir la seguretat i el benestar tant propis com
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d’altres companys. A I’hora de reunir-se amb altres companys, és important crear un espai segur i
mirar de tranquil-litzar la persona alterada.

Funcid 9: Els professionals de suport entre iguals valoren la comunicacié

Les competéncies requerides per a aquest rol proporcionen orientacié sobre com interaccionen els
professionals de suport entre iguals verbalment i per escrit amb col-legues i altres persones.
Suggereixen el llenguatge i els processos per comunicar-se i reflectir el valor del respecte. Aixo inclou
fer servir un llenguatge centrat en les persones i orientat a la recuperacié i habilitats d’escolta activa.
Aix0 millorara I’'enteniment mutu i creara un llenguatge compartit.

Funcid 10: Els professionals de suport entre iguals valoren la col-laboracié i el treball en equip

Les competencies requerides per a aquesta funcié orienten sobre com els professionals de suport
entre iguals poden desenvolupar i mantenir relacions efectives amb col-legues i altres persones per
poder millorar el suport entre iguals proporcionat. Les competéncies no només comporten habilitats
interpersonals, sind també organitzatives en termes d’implicar els professionals i de mobilitzar
esforcos dels serveis socials i de salut mental per satisfer les necessitats dels seus companys. Si escau,
aix0 també inclou implicar familiars dels companys i altres possibles professionals de suport.

Funcié 11: Els professionals de suport entre iguals fomenten el lideratge i la defensa

Les competéncies requerides per a aquesta funcid tenen relacié amb les accions que els professionals
de suport entre iguals utilitzen per adquirir lideratge dins dels serveis socials i de salut mental amb la
finalitat d’avancar cap a un abordatge basat en la recuperacié. També orienten els professionals de
suport entre iguals sobre la defensa dels drets humans d’altres companys.

Funcid 12: Els professionals de suport entre iguals fomenten el creixement i el desenvolupament
Les competencies necessaries per a aquesta funciéo demostren com els professionals de suport entre
iguals es tornen més reflexius i competents en la seva practica. Recomanen accions especifiques que
poden servir per augmentar |’éxit i la satisfaccié dels professionals de suport entre iguals en la seva
funcié actual i contribuir al desenvolupament professional. Crear una estructura de suport entre
companys i proveir supervisié sén pilars importants per mantenir el paper de professional de suport
entre iguals.

9. Descripcions de la feina

Cal una descripcid clara de la feina per atraure i contractar professionals de suport entre iguals. La
descripcié de la feina hauria de recollir de manera precisa les tasques i funcions previstes que han de
dur a terme els professionals de suport entre iguals. A més de per a la seva propia informacio,
d’aquesta manera es comunica clarament quines sén (i quines no sén) les funcions dels professionals
de suport entre iguals, sobretot si s’esta introduint una nova funcid. Sense una descripcio clara de la
feina, altres col-legues poden no prendre’s seriosament els professionals de suport entre iguals i els
poden assignar tasques incoherents amb les seves funcions i desaprofitar les seves habilitats. Aixo pot
conduir a una relacié improductiva o adversa entre els professionals de suport entre iguals i altres
persones.

La descripcié de la feina d’un professional de suport entre iguals pot incloure les responsabilitats i les
obligacions nuclears del lloc de feina, aixi com les qualificacions i competéncies preferides en el
candidat ideal (37),(38).
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Exemple d’una descripcié de feina com a professional de suport entre iguals (39)

DESCRIPCIO DEL LLOC DE TREBALL

Titol del lloc de treball: Professional de suport entre iguals
Departament: Departament d’Adults — Programa de salut mental
Rendeix comptes a: Especialista en suport entre iguals
Responsable davant: Ajudant de direccio

Ubicacio base inicial: Centre Ambulatori de Salut Mental

Tipus de contracte: Indefinit

Hores: 25 hores per setmana

Objectius de la feina

Atés que la persona ha estat usuaria dels serveis socials i de salut mental, la feina a desenvolupar com
a professional de suport entre iguals és aprofitar aquestes experiencies i defensar les necessitats i els
drets d’altres persones que reben serveis i ajudar-les proporcionant-les oportunitats per encaminar
el seu propi procés de recuperacié. Entre els objectius principals figuren:

. Ajudar les persones de manera individualitzada oferint-los formacid en recuperacié i estendre
la ma a les persones usuaries del Centre Ambulatori de Salut Mental.

. Compartir experiencies personals sobre recuperacid i establir relaciones mutues entre
companys.

. Ajudar les persones a descobrir les opcions de serveis disponibles tant dins com fora del
servei.

Responsabilitats principals
El professional de suport entre iguals:

. ha d’ajudar en el procés d’orientacié de persones usuaries del servei per inspirar-los
confianga i crear connexions;

. ha de donar suport a persones amb malestar emocional escoltant-les i amb la seva
preséncia, desplegant un abordatge sense judicis basat en una escolta activa i en
interaccions positives;

. ha d’ajudar en la formacié sobre recuperacid i la planificacié del benestar i ha de connectar
amb estrategies d’autoajuda amb I'objectiu d’encoratjar les persones a adoptar un paper
actiu d’autodirigir el seu propi procés de recuperacio;

. ha d’acompanyar les persones que ho sol-licitin per ajudar-les a accedir i fer servir els
recursos de la comunitat;

. ha de millorar la comprensié de I'equip de les experiéncies viscudes i ha d’educar el personal
sobre el procés de recuperacié i el paper nociu que determinades practiques tradicionals
poden tenir en aquest procés;

. ha de millorar la comunicacié entre les persones usuaries del servei i els professionals.
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Qualificacions i competencies

El candidat triat ha de trobar-se en un estat de recuperacio i ha de ser una persona usuaria actual o
antiga dels serveis socials o de salut mental capa¢ d’entendre altres persones que els estiguin fent
servir en |'actualitat. A més, la persona:

. ha de tenir més de 18 anys;

. ha de tenir experiencia viscuda amb els serveis de salut mental i/o malestar emocional;

. ha de ser capag d’explicar la seva experiencia viscuda de tal manera que ajudi, capaciti i doni
esperances;

. ha de ser capag d’escoltar amb empatia i ajudar altres persones a descobrir les seves propies
solucions;

. ha de ser capag de treballar de manera independent;

. ha de ser capag d’assistir en el desenvolupament d’una cultura de la recuperacio;

. ha de tenir coneixement dels recursos comunitaris per als seus companys i dels recursos

alternatius per facilitar la integracid a la comunitat.

10. Entrevista i contractacio de professionals de suport entre

iguals

Un objectiu important de I'entrevista és determinar com de bé el candidat a professional de suport
entre iguals és capac¢ de descriure la rellevancia de la seva experiéncia viscuda per ajudar altres
persones. No es tracta d’una entrevista sobre la naturalesa del diagnostic personal que ha rebut, ni
sobre el seu historial de tractaments o el malestar experimentat. En alguns paisos, preguntar sobre
discapacitats és il-legal; per aix0, cal observar les lleis de cada pais durant aquest procés. El candidat
pot voler compartir aquesta informacié, pero en cap cas ha de tenir la sensacié que ho ha de fer per
ser contractat. Ara bé, és fonamental que els candidats tinguin experiéncia dels serveis de salut mental
i/o malestar emocional i mental i hagin fet el seu recorregut cap a la recuperacio (40).

Ates que la feina de professional de suport entre iguals pot ser nova en el si d’'una comunitat o pais,
pot haver-hi molt poques persones amb les qualificacions i experieéncia necessaries a la zona. En
aquestes situacions, I'entrevistador necessitara identificar les persones en funcié del seu potencial i
no de I'experieéncia demostrada.

També és fonamental incloure una persona que busqui ajuda d’un company, o bé una comissio
d’aquest tipus de persones, al procés de I'entrevista. Les preguntes de I'entrevista poden convidar els
candidats a professionals de suport entre iguals a explicar com la seva experiencia, les seves habilitats
i/o els seus coneixements poden ajudar altres persones en la seva recuperacio.

Algunes preguntes d’exemple a I'entrevista poden ser:

. Que et va inspirar a sol-licitar la feina de professional de suport entre iguals?

. Pots donar-me algun exemple de com faries servir les teves fortaleses/habilitats i la teva
vivéncia personal per ajudar les persones amb qui treballaries?

. Que has apres de la teva propia experiéncia del malestar mental i la recuperacié que creguis
gue podria ser util per a la teva feina aqui?
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. Com podrien ajudar la teva experiéncia i les teves habilitats a fomentar la no discriminacié i la
igualtat a la teva feina?

. Per qué creus que el suport entre iguals és beneficids per a les persones amb discapacitats
psicosocials, intel-lectuals o cognitives?

. Si un dels teus companys se sent resignat amb la seva situacid i desesperancgat, com I'ajudaries
(41)?
. Tens experiéncia previa en algun ambit similar al suport entre iguals?

La manca de candidats per al lloc de feina pot fer caure en la temptacié de passar algun membre del
personal al paper de professional de suport entre iguals, de contractar un candidat que no encaixi amb
la feina oferta o d’abaixar els criteris de contractacié. No obstant, els professionals de suport entre
iguals fan una tasca molt important ajudant altres persones i és fonamental identificar-ne els idonis
per a aquesta feina, persones que es regiran pels valors del suport entre iguals com el respecte, la
igualtat, la reciprocitat, I'empatia i la recuperacio (41).

La formacid i el suport continuat sén summament utils per a tots els professionals de suport entre
iguals i haurien de ser prerequisits per als nous professionals contractats que mai han desenvolupat
aquesta funcié. Aixo no vol dir que els professionals de suport entre iguals acabats d’incorporar a
aquesta funcié siguin menys d’ajuda o obtinguin menys resultats que les persones amb experiéncia
previa. Senzillament significa que s’hauran de tenir en consideracié altres aspectes per a I'entrevista,
el procés de seleccid i els requisits de formacié.

Quan s’incorporen professionals de suport entre iguals per primera vegada a un servei, és preferible
contractar-ne més d’un, si els recursos ho permeten. Aixo ajudara a evitar el fenomen de la deriva del
professional i I'aillament de la persona que desenvolupa aquesta tasca.

Inclusion Europe: Projecte TOPSIDE Oportunitats de formacid per a professionals de suport
entre iguals amb discapacitat intel-lectual a Europa (42)

TOPSIDE és un projecte d’Inclusion Europe destinat a desenvolupar el suport entre iguals i la
formacié de professionals com a nous components de I'educacié adulta informal per a persones
amb discapacitats intel-lectuals. Ates que I'accés a la formacio i I'educacié adulta formal o informal
pot ser limitat per a les persones amb discapacitats intel-lectuals, la formacid i el suport per part
d’iguals posa el focus en ajudar-les a desenvolupar capacitats importants en les arees de la presa de
decisions per tal que puguin agafar el control de les seves vides i desenvolupar el seu paper com a
ciutadans actius.

A través del programa de formacio, els professionals de suport entre iguals aprenen a millorar la
seva comunicacid, a ajudar altres persones de la manera adient i a empatitzar amb els altres. Els
professionals de suport entre iguals aprenen també a relacionar les seves experiencies viscudes amb
el suport a iguals i a fer servir aquests exemples i el seu propi aprenentatge per ajudar altres
persones. A més, la formacid explora els diferents valors que pot adoptar el professional de suport
entre iguals: inclusio, pensament centrat en les persones, bona vida, funcions valorades i ciutadania
en el si de la comunitat.

Els professionals poden ajudar altres persones que no veuen aquestes oportunitats per elles
mateixes obrint-los els ulls a tota la gamma de possibilitats. La formacié s’ha dissenyat de tal manera
que totes les habilitats recollides al programa estan arrelades a la realitat i es basen en situacions
de la vida real. Les habilitats que es van adquirint i reforcant de manera progressiva es divideixen
en tres categories:
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. habilitats entre iguals, que inclouen la comunicacid, la reaccid i 'empatia en un intercanvi
en grup o individualitzat;

. habilitats i valors inclusius, com ara la inclusié, el pensament centrat en les persones, els
rols socials valorats i ser un ciutada d’una comunitat;

. habilitats pragmatiques que cobreixen experiéncies de diverses esferes de la vida i de la
qualitat de vida en relacié amb la inclusid (per exemple la propia llar, drets, feina i vida
social).

11. Condicions de treball

Barems salarials

Els professionals de suport entre iguals poden desenvolupar una feina assalariada o voluntaria.
Dependra de I'estructura i el pressupost de I'organitzacid. Per exemple, una entitat sense anim de
lucre que depen principalment de voluntaris per funcionar pot tenir professionals de suport entre
iguals no assalariats, mentre que un servei social o de salut mental o una organitzacié de suport entre
iguals establerta a la comunitat si que els pot tenir assalariats.

Un cop establertes els barems salarials, pot ser dificil modificar-les, de manera que és important
reflexionar bé sobre quina s’assignara als professionals de suport entre iguals. La quantitat de
persones amb experiéencia viscuda que se sentin comodes i obertes a parlar-ne amb altres i estiguin
disposades a fer feina de professionals de suport entre iguals i la facin bé pot ser reduida. Per aix0 és
important establir una remuneracié que reflecteixi que es tracta d’una feina especialitzada. Fixar una
franja salarial baixa, sobretot en comparacié amb la resta del personal assalariat, pot transmetre el
missatge negatiu que la funcié del professional és trivial i menys important (6).

També cal destacar que, en alguns paisos, pagar els professionals de suport entre iguals pot posar en
risc els possibles subsidis socials que estiguin rebent, de manera que és important assegurar-se que
els salaris siguin suficients i no comportin una perdua d’ingressos per a la persona contractada. Els
legisladors del pais també haurien de tenir en compte aquest fet.

Un tema que cal tenir present és si el salari pot comportar un desequilibri de poder en una relacié
d’iguals entre companys, ja que, si una persona rep una remuneracié i I'altra no, pot costar veure la
relacié com a igualitaria.

Mentoria i supervisio (30),(6)

La prestacid de mentoria i supervisié és un dels elements més importants per apuntalar les funcions
de suport entre iguals. En principi, les funcions d’'acompanyament poden trobar resisténcia o generar
confusio, de manera que comptar amb el suport d’un supervisor que cregui en el suport entre iguals i
les cures orientades a la recuperacié és important. De manera ideal, el supervisor d’un professional
de suport entre iguals ha de ser algl que hagi desenvolupat també tasques de professional en el
passat. Ara bé, aixo0 no sempre és possible. Com a minim, el supervisor hauria d’estar format o tenir
experiencia en practiques orientades a la recuperacié (vegeu |'apartat corresponent a Suport entre
iguals als serveis socials i de salut mental), la qual cosa els permetra entendre millor el paper d’un
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professional de suport entre iguals i els problemes que poden sorgir a I’hora d’introduir aquestes
funcions, sobretot quan es fa per primera vegada.

En cas que aixo no sigui possible, una altra opcio és posar-se en contacte amb organitzacions de suport
entre iguals locals, regionals o nacionals per rebre formacid o supervisié complementaries. D’aquesta
manera, fins i tot si el supervisor directe del professional de suport entre iguals no ha treballat en
feines de suport entre iguals en el passat, el professional podra rebre igualment suport de la comunitat
d’iguals. Es poden fer servir tecnologies de comunicacions senzilles, com trucades telefoniques o
videotrucades per proporcionar suport als professionals de suport entre iguals que visquin a zones
geograficament aillades.

Al marge de I'experiéncia previa en funcions com a professional de suport entre iguals, qualsevol
supervisor eficient hauria de ser capag de proporcionar una supervisio orientada a les tasques (com
ara orientacio sobre les tasques administratives quotidianes del professional de suport entre iguals) i
supervisié orientada al procés (com ara ajudar el professional de suport entre iguals a desenvolupar
capacitats i coneixements o fer-li suggeriments de millora).

Chinmay Shah, professional de suport entre iguals voluntari, sobre el fet de rebre suport per
continuar endavant (43)

Com a part del projecte QualityRights a Gujarat, india, s’han reclutat i format professionals de suport
entre iguals de manera voluntaria a cadascun dels serveis. El paper dels professionals voluntaris és
proporcionar suport i consells a altres persones usuaries dels serveis. Aixo pot implicar, per exemple,
ajudar-les a desenvolupar i posar en practica els seus plans de recuperacid, informar-les sobre els
seus drets i assegurar-se que es respecten.

Chinmay Shah, que treballa com a professional voluntari, ha rebut formacié de Vinodh Macwana,
assistent de personal a I'Hospital de Salut Mental d’Ahmedabad. Aixo I'ha ajudat a créixer i
desenvolupar el seu paper com a professional de suport entre iguals de manera voluntaria. Explica:

«Tinc sensacio de suport quan em reuneixo amb Vinodh Bhai. Ens esperona a involucrar-nos amb les
persones usuaries del servei i ens motiva a ser eficients, pero sense posar-nos pressio. Quedem amb
ell cada mati abans de comencar a treballar i sempre té un somriure per a nosaltres. També ens
convida a recorrer a ell sempre que ho necessitem. Aquest procés de mentoria diari ens ajuda a
desenvolupar les nostres capacitats com a professionals de suport entre iguals. Millorem la nostra
manera de treballar fent pluja d’idees i parlant dels problemes amb el nostre mentor, partint sempre
de la base que els nostres suggeriments no només s’escolten, sind que s’implementen.»

Avaluacions de resultats (6)

Un cop contractats, s’espera que els professionals de suport entre iguals satisfacin els requeriments
de la feina. Ara bé, s’ha tenir en compte que poden requerir flexibilitat i comprensié si han d’agafar
una baixa, ja que poden experimentar situacions complicades amb la seva propia salut mental i el seu
benestar i, per exemple, poden requerir fer pauses breus (o llargues) de la feina. Les avaluacions
regulars de resultats proporcionen una bona oportunitat tant per als supervisors com per als
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professionals de parlar sobre la feina, sobre qualsevol aspecte que preocupi o sobre qué va bé. Ara
bé, les avaluacions de resultats no han de servir per introduir canvis contraris als valors nuclears del
suport entre iguals.

12. Els professionals de suport entre iguals en els serveis socials i
de salut mental

Pot costar convéncer el personal dels serveis socials i de salut mental que el suport entre iguals és una
part essencial del servei. Per tal d’integrar-lo correctament al servei social o de salut mental, el suport
entre iguals s’ha d’entendre com la prestacid d’un servei enriquidor a través de la participacio directa
de persones amb experiéncia viscuda (44).

Els professionals de suport entre iguals hi sén per ajudar les persones usuaries del servei quan i si volen
rebre ajuda. Aix0 pot comportar «fer acte de preséncia» i escoltar, ajudar les persones a prendre les
seves propies decisions sobre que comporta la recuperacio per a elles o defensar-les. De vegades
poden haver-hi discrepancies en I'abordatge, quan els desitjos i les preferéncies de les persones
usuaries dels serveis difereixen dels del servei social o de salut mental. Tanmateix, aixo no significa
que els professionals de suport entre iguals i els membres del personal estiguin, per la mateixa
esséncia de les seves funcions, enfrontats entre ells.

Hi ha moltes maneres de contractar professionals de suport entre iguals en el context dels serveis. La
manera optima de proporcionar suport entre iguals és contractar una organitzacié independent
dirigida per iguals que sigui externa al servei pero hi pugui establir una col-laboracié estreta. D’aquesta
manera, la independéncia del professional de suport entre iguals del servei es manté i s’eviten
conflictes d’interes (45),(46).

Cita: Kevin Huckshorn, director del Departament de Substancies i Salut Mental, Serveis Sanitaris i
Socials de Delaware (EUA), sobre el poder del suport entre iguals (47)

«En la meva humil opinio, el poder del suport entre iguals, tant a entorns hospitalaris com de salut
mental, és més significatiu i valuds que qualsevol altra practica basada en evidéncies que jo hagi vist.
Jo, amb I'orientacid de Gayle Bluebird, vaig comencar a integrar professionals de suport entre iguals
a entorns de treball de salut mental el 1991. |, d’encga, en tots els ambits de treball, el personal dels
professionals de suport entre iguals ha “fet magia”.

Les habilitats innates dels professionals de suport entre iguals son llegendaries, en la meva
experiéncia personal. | en aquests moments crec fermament que almenys el 50% del sistema de
professionals de salut mental hauria d’estar integrat per professionals de suport entre iguals si volem
arribar a un sistema de cures veritablement orientat a la recuperacio, informat sobre els traumes i
que compleixi amb la Llei de discapacitat dels EUA, un sistema en qué les persones amb malalties
mentals greus puguin trobar I'esperanga, el coratge i I'energia necessaris per recuperar les seves
vides d’una manera significativa per a elles.» Creacié d’una cultura de suport entre iguals

La introduccid dels professionals de suport entre iguals als serveis socials i de salut mental pot requerir
temps per permetre-hi la transicid.

«El suport entre iguals funciona millor quan els professionals de suport entre iguals operen en contextos
amb un compromis preexistent amb els valors i els principis de recuperacio. Els professionals milloren
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enormement aquest compromis amb la recuperacid; aixo no obstant, aquesta funcié no hauria
d’utilitzar-se per introduir la recuperacio en contextos on no existeix ja un compromis amb els valors
de la recuperacio.» (48)

Invertir temps en introduir les cures orientades a la recuperacié abans d’integrar els papers de suport
entre iguals als serveis socials i de salut mental és fonamental. Sense un compromis amb els principis
de la recuperacid, els professionals de suport entre iguals estan destinats a fracassar. Un aspecte clau
de la seva tasca és ajudar altres iguals a entendre queé significa la recuperacid per a ells. Si un servei
social o de salut mental no s’adhereix a les cures orientades a la recuperacid, soscavara la feina dels
professionals des de bon comengament.

Crear una cultura de suport entre iguals no consisteix a fer una Unica sessié de formacié, sind que es
tracta d’un procés en curs consistent a posar els principis de recuperacié en practica. L’acceptacio del
lideratge, el reconeixement oficial (per exemple la mencié explicita del suport entre iguals en els valors
de I'organitzacid/servei), la formacid de personal i la mentoria i la supervisio efectives sén tots factors
importants (49). Els professionals de suport entre iguals han de sentir-se segurs i capacitats per poder
oferir un acompanyament eficag a altres persones.

De manera similar, els professionals dels serveis socials o de salut mental no haurien d’assumir que
incorporar professionals de suport entre iguals comportara fer canvis magics en el sistema. Cal un
canvi fonamental en I'estructura del sistema per adoptar un abordatge veritablement orientat a la
recuperacid i introduir de manera eficag el suport entre iguals.

Identificar el personal d’administracid i altres departaments del servei que defensin el suport entre
iguals i assumeixin un rol de lideratge en la transicid i la implementacié dels professionals de suport
entre iguals resultara d’especial ajuda. Aquests membres del personal poden defensar la inclusié de
professionals i tractar les possibles inquietuds amb altres membres del personal abans, durant i
després del procés d'implementacié (6). A mesura que passi el temps, els defensors del suport entre
iguals també poden ajudar a garantir que el suport entre iguals continui sent una prioritat al servei
(30).

Pel que fa a la resta del personal, oferir als professionals unes condicions laborals generals bones dins
del servei pot reduir el risc d’esgotament i rotacio.

Informar tot el personal i incloure’l en les converses

Tot el personal del servei ha d’estar preparat per endavant per superar la resistencia dins del servei a
contractar professionals de suport entre iguals. El personal pot tenir dubtes sobre el risc potencial de
recaiguda entre els professionals i sobre si seran capagos de gestionar les exigencies de la seva feina.
El personal també pot posar en dubte les competéncies dels professionals perqué alguns poden no
tenir diplomes o graus. La incorporacié de professionals de suport entre iguals pot preocupar el
personal si considera que poden acabar reemplagant la seva feina totalment o parcialment a un cost
inferior o que els professionals de suport entre iguals sén innecessaris en entorns amb recursos
limitats (30).

Per aquest motiu, és summament important crear un entorn en que el personal existent se senti
comode expressant la seva opinid. Prendre’s temps per escoltar qualsevol inquietud del personal i per
tractar-la i reaccionar-hi de manera adequada pot generar un entorn més acollidor per als
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professionals de suport entre iguals. Explicar al personal els beneficis previstos de comptar amb
professionals de suport entre iguals, els aspectes de confidencialitat i ética i com s’integraran al servei
pot ajudar-lo a preparar-se per a aquest canvi.

Mantenir les vies de comunicacié obertes durant les reunions habituals, fins i tot després de contractar
els professionals de suport entre iguals, pot ajudar a abordar les causes de conflicte o discrepancia.
Les reunions haurien d’incentivar I'obertura i un plantejament participatiu de la resolucié de
problemes per tal d’alleujar qualsevol preocupacié o ansietat que pugui sorgir en relacid amb la
contractacio de professionals de suport entre iguals i les seves respectives funcions i del personal
existent (6).

Formacid i consciéncia politica

Un pas important que hauria de donar-se per crear una cultura que afavoreixi el suport entre iguals és
comptar amb politiques per escrit, declaracions d’intencions i valors del servei que s’alinein amb
I'abordatge basat en la recuperacid (6). Involucrar el personal en el procés d’esbossar aquestes
politiques i declaracions també sera molt util per aconseguir que tothom entengui i valori el suport
entre iguals. Aix0 permet a les persones fer-se seves i comprometre’s amb les noves instruccions
introduides. (Podeu ampliar la informacio sobre el procés d’implementar un canvi als serveis al modul
de QualityRights Transformacio dels serveis i promocio dels drets humans).

Complementar els canvis de politiques amb formacié sobre els drets humans i la recuperacié creara
un entorn positiu i facilitara la transicié. Idealment, s’hauria d’oferir als membres del personal
I’oportunitat de visitar serveis on s’apliqui un abordatge orientat a la recuperacié per entendre els
valors nuclears de la recuperacid i el suport entre iguals. Fer xerrades i esdeveniments on es parli i es
posi el focus en les cures orientades a la recuperacio pot ser informatiu per al personal i pot reforgar
el compromis del servei amb I'abordatge basat en la recuperacié i el suport entre iguals.

Suport de la funcio dels professionals de suport entre iguals als serveis socials i de salut
mental (6),(30)

Establir la funcié dels professionals de suport entre iguals al servei és un pas important per garantir
gue sén capacos de fer la seva feina de manera eficag, alhora que ajudara altres membres del personal
a entendre el seu paper. Si bé aixd pot variar en funcid dels serveis, alguns punts que cal tenir en
compte son:

. Reunions d’equip: Els professionals de suport entre iguals haurien de participar a reunions
amb altres membres del personal. De la mateixa manera que és important la invitacid a
assistir a les reunions d’equip, també ho és la necessitat de respectar els valors del suport
entre iguals. Per exemple, no s’ha de pressionar els professionals de suport entre iguals
perque revelin detalls privats que un igual hagi pogut compartir amb ells o perqué assisteixin
a reunions on es parla de persones que no estan presents. Es important protegir la funcié
Unica del professional de suport entre iguals.

. Horari laboral: Els professionals de suport entre iguals poden treballar a jornada completa o
mitja jornada, en funcié de la seva situacio, tal com passa amb la resta del personal. Ajudar
persones que travessen experiéncies dificils, treballar en un entorn en queé el suport entre
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iguals és nou i haver de justificar continuament les funcions de professionals de suport entre
iguals o ser I'inic professional que treballa al servei pot ser emocionalment i fisicament
esgotador. Comptar amb un equip de professionals de suport entre iguals pot ser d’ajuda
perque els permet compartir coneixements i intercanviar experiéncies.

. Formacié especialitzada: A més de formacié a nivell basic en suport entre iguals, els
professionals de suport entre iguals poden beneficiar-se de rebre formacié especialitzada en
drets humans, politica i legislacio. A més, la formacio sobre el context i les necessitats de
poblacions concretes (per exemple la gent gran), temes avancgats (com ara deixar de fumar)
o suggeriments d’exercicis d’ajuda (per exemple exercici fisic i exercicis de respiracio) els
ajudara a donar suport millor als seus iguals i aprofundir en les seves habilitats i
coneixements.

. Educacioé continua: Convé posar a I'abast dels professionals de suport entre iguals
oportunitats de formacié continua. Aquestes oportunitats poden adquirir la forma de
reunions o cursos especialitzats entre iguals en linia i/o cursos amb altres professionals de la
zona. A mesura que la funcié de professional de suport entre iguals es desenvolupa als
paisos, és util pensar en oferir-li oportunitats de desenvolupament professional per avancar
en la seva professid, per exemple com a lider del suport entre iguals, gestor del suport entre
iguals, professional del suport entre iguals, etc.

Bon Us i us erroni dels professionals de suport entre iguals (1)

La feina quotidiana dels professionals de suport entre iguals pot variar i convé que tinguin flexibilitat
per adaptar-se a les diferents situacions que poden presentar-s’hi. No obstant, hi ha paranys habituals
que cal evitar perqué no sén coherents amb els valors de les funcions dels professionals de suport
entre iguals. Per exemple:

1. Carrega de feina: Un professional de suport entre iguals té un conjunt Unic d’habilitats i
experiencies i no hauria d’encarregar-se de dur a terme tasques rutinaries i treure carrega
de feina que ningl més no vol fer. Els professionals de suport entre iguals no sén ajuda
addicional per als professionals existents.

2. Lleialtats barrejades: Un professional de suport entre iguals esta compromes primer i
principalment amb la persona a qui ajuda. Un professional de suport entre iguals només
hauria de tenir a 'agenda proveir suport a iguals. Per exemple, la seva funcié no consisteix a
trobar informacié per a la resta de I’equip, completar plans de tractament o supervisar que
les persones es prenen la medicacid prescrita.

3. Desequilibri de poder: Un professional de suport entre iguals s’esforca per minimitzar el
diferencial de poder per tal de crear una relacid igualitaria. No s’ha de demanar al
professional de suport entre iguals que faci res que augmenti el desequilibri de poder (com
ara preparar el café per a la resta del personal).

El personal pot no tenir clar quin és el paper dels professionals de suport entre iguals en determinades
situacions. A continuacid s’inclou un grafic sobre alguns temes comuns que poden sorgir a I’hora de
proporcionar suport entre iguals i la diferéncia entre que és i qué no és coherent amb la funcié del
professional de suport entre iguals.
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Coherent amb la funcié de

professional de suport entre
iguals

No coherent amb la funcié de
professional de suport entre
iguals

Medicacio

Ajudar un igual a comunicar
inquietuds o opinions sobre la
medicacio; ajudar un igual a
reunir informacié sobre la
medicacio.

Administrar medicacio; informar els
membres del personal de si els iguals
s’estan prenent o no la medicacio;
fomentar I'adhesié al tractament si
la persona hi ha expressat reserves o
preocupacions.

Plans de tractament

Ajudar una persona a fer sentir la
seva veu durant el procés de
planificacié del seu tractament;
facilitar la finalitzacié d’'una

Redactar un pla de tractament;
redactar informes de progressos
sobre els objectius del tractament
per a altres membres del personal.

directiva previa i defensar
objectius coherents amb la
promocio de la recuperacio.

Centrar-se només en la cerca d’un
habitatge perque figura en el pla de
tractament o perqué un membre del
personal ha indicat al professional de
suport entre iguals que se centri en
la cerca d’un habitatge per a un igual
concret.

Recerca d’habitatge | Ajudar un igual a buscar habitatge
si ho ha demanat; compartir
I’experiencia personal amb la

cerca d’un habitatge.

Contestar de manera rutinaria al
teleéfon perque cap altre membre del
personal no ho vol fer; haver
d’avaluar el nivell de les crisis per
telefon i transferir les trucades a
altres membres del personal.

Contestar al telefon | Ajudar esporadicament a
I'oficina; respondre a la linia
telefonica d’assisténcia entre

iguals.

Discrepancies

Poden sorgir discrepancies entre els professionals de suport entre iguals i les practiques del servei
quan les funcions dels professionals xoquen amb les regles, normatives o practiques del servei (per
exemple quan s’ha ingressat algu al servei de manera involuntaria). No obstant aixo, fins i tot en
aquesta situacio, el professional de suport entre iguals hauria de ser capac de continuar defensant la
persona a qui ajuda sense por a repercussions tot i que entri en conflicte amb I’'abordatge adoptat pel
servei.

Deriva de l'igual (30)

El suport entre iguals té una funcid Unica al servei social o de salut mental perque arrela en
experiencies compartides amb altres iguals i els professionals de suport entre iguals formen part de
I’equip de salut mental. Amb el temps, els professionals de suport entre iguals poden registrar un canvi
d’actitud i manera d’actuar, més proper a un abordatge més clinic, potser motivat per pressions
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internes o externes que poden ser conscients o inconscients. Aixd és coherent amb el paper del
professionals de suport entre iguals.

Aguest fenomen rep el nom de «deriva de l'igual» i es caracteritza per la «incomoditat o actitud
defensiva en utilitzar la historia de recuperacié propia i deriva envers un abordatge jerarquic més
distant de la prestacid de serveis» (50). Aquesta deriva pot ser gradual i dificil de reconéixer
personalment, motiu pel qual pot ajudar comptar amb un supervisor i un equip compromes amb la
recuperacid i el suport entre iguals, aixi com amb altres professionals de suport entre iguals que puguin
reorientar la persona.

Com a part d’aquesta deriva, el professional de suport entre iguals pot dir a les persones a qui ajuda
qué han de fer, en comptes d’escoltar-les; pot centrar-se en els diagnostics, en comptes de la
recuperacid, o bé pot sentir-se incomode o avergonyit de la seva propia experiéncia viscuda i de la
seva historia de recuperacid. Es important connectar amb altres professionals de suport entre iguals i
tenir advocats del suport entre iguals amb qui parlar si els professionals se senten d’aquesta manera
o altres persones detecten que aixo pot estar succeint.

Estructures de mentoria, supervisio i suport entre iguals

Quan el suport entre iguals es proporciona en el context d’estructures de mentoria, supervisio i suport
entre iguals, la tendéncia envers la deriva de I'igual es pot tractar i minimitzar.

També pot ser Util crear una estructura de suport entre iguals en qué es propicien les reunions
informals entre iguals. Aixo oferira als professionals de suport entre iguals de diferents serveis de la
comunitat una oportunitat per reunir-se i donar part dels seus progressos, compartir coneixements i
experiencies, debatre millores i proporcionar-se suport emocional mutu.

En un espai segur i confidencial, els professionals de suport entre iguals poden tenir I'oportunitat
d’abordar i debatre com afrontar possibles problemes que sorgeixin a la seva feina. Alguns d’aquests
problemes seran diferents dels que afronten altres membres del personal. En concret, poden donar-
se problemes de limits, en el sentit que els professionals de suport entre iguals poden percebre’s més
com a amics que com a personal d’altre tipus, ja que desvetllen informacid personal i comparteixen
histories intimes de les seves vides (51). Altres desafiaments que poden apareixer en relacié amb el
suport entre iguals inclouen desequilibris de poder entre els professionals de suport entre igualsi altre
personal, I'estres a que estan sotmesos i haver de mantenir la funcié de donar suport a iguals (14).

A més, és important promoure un nivell de «competéncia estructural» entre el personal. La
competéncia estructural es reconeix cada cop més com a necessaria per millorar la salut mental i la
igualtat en temes de salut (52),(53),(28),(54). Implica tenir en compte com s’intersequen els factors
estructurals i institucionals (per exemple racisme, marginacid socioeconomica, politiques del
benestar) i agreugen el risc de determinades malalties (com la psicosis) i, en darrera instancia,
influencien en els recorreguts envers les cures, les actituds davant els tractaments, la disponibilitat de
suport social i els resultats (28).

D’acord amb els principis de la recuperacid i el suport entre iguals, la competéncia estructural ajuda a
treure émfasi als suposats problemes o mancances de les persones i posa el focus en els contextos
Unics (per exemple discriminacio, barreres estructurals al benestar) que influencien en les persones i
en la seva recuperacio.
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Construir capacitats en aquest ambit pot ajudar a centrar I'atencid en quins grups no participen en el
suport entre iguals, sigui com a professionals o com a receptors; sovint, aquests grups poden afrontar
multiples obstacles a la participacio o la inclusid a la comunitat.

A continuacié s’inclou una llista de verificacid (55) sobre com garantir una implicacid dels professionals
de suport entre iguals significativa i equitativa.
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Set components d’una implicacio significativa dels professionals de suport entre iguals [

Preguntes d’autoavaluacio

TEMPS | OPORTUNITAT

S’han fet intents d’incorporar professionals de suport entre iguals al més aviat possible a la

planificacié d’una nova iniciativa o un nou programa?

a. En cas contrari, com té previst el grup abordar les possibles tensions o dinamiques de
poder derivades d’una participacié irregular o desigual en la presa de decisions inicials que
pot haver configurat en bona part un programa o una iniciativa?

PODER

Els professionals de suport entre iguals tenen el poder de prendre decisions i donar forma a

programes o la seva funcio es limita a I’assessorament?

a. Si alguns membres del personal tenen la capacitat de prendre decisions concretes sobre
politiques o programes i altres només poden fer comentaris o suggeriments, com
s’afrontaran les dinamiques de poder resultants? Quins passos poden donar-se per
garantir que els iguals tinguin la sensacid de fer aportacions que es tinguin en compte?

b. En els projectes on es formen comissions o grups de treball, els professionals de suport
entre iguals ocupen una posicid similar a la resta del personal? Per exemple, hi ha
professionals de suport entre iguals que fan de directors o codirectors o el seu paper es
limita a tasques sense lideratge?

RETRIBUCIO
Els professionals de suport entre iguals reben una retribucié economica igual que la resta del
personal?

a. Si part de la resta del personal rep una retribucié economica i els professionals de suport
entre iguals no, quins passos poden fer-se per corregir les jerarquies que se’n poden
derivar?

b. Han meditat bé els directors del programa les implicacions de pagar a la resta del personal

pero no als professionals de suport entre iguals?

XIFRES

Hi ha una massa critica (o nombre suficient) d’iguals implicats per marcar una diferéncia?

a. Si només hi ha un o molt pocs iguals dins d’un grup integrat per altres professionals, es pot
fer res perqué aquests iguals sentin que reben suport?

b. S’han fet tots els passos possibles per garantir que els iguals (sovint, tot i que no sempre,

amb menys antiguitat que la resta de membres del projecte o grup) se sentin comodes per
expressar la seva opinid estant en minoria?

BENESTAR

S’han donat passos per assegurar-se que es prioritza el benestar dels iguals?

a. A més de rebre suport més formal, s’ha plantejat el tema del benestar dels iguals de
manera informal (pero explicita) a I'inici d’un projecte o a I’'hora de crear un nou lloc de
feina? El personal i altres membres del grup reconeixen els estressors potencials
(microagressions o problemes amb altres membres del personal que poden no estar
d’acord amb el suport entre iguals) i sén conscients dels efectes que poden tenir? Hi ha
cap pla per abordar I’'esgotament o la frustracio per part dels iguals (en minoria)?

b. Si s’espera que els iguals «defensin la seva posicio» en el si del grup o projecte (sovint, tot i
que no sempre, des d’una posicid minoritaria o amb menys antiguitat), es reconeixen els
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impactes potencials d’aquesta defensa? Hi ha cap pla de suport concret? Per exemple, que
passa si un igual es troba una situacié en que es veu obligat a «qiiestionar» un lider o un
membre de I'equip amb més antiguitat?
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INVERSIO

Ha invertit el programa o I’organitzacio en la capacitacio dels professionals de suport entre iguals,

per exemple pagant la seva assisténcia a conferéncies i tallers i/o I’aprenentatge de noves

habilitats?

a. Si s’involucra els professionals de suport entre iguals en un projecte o una comissio on els
manca una experiencia equivalent a la de la resta de membres (per exemple un professional
de suport entre iguals sense experiencia en avaluacio a una comissio d’avaluacid), es fan
esforcos per proveir-li més rerefons o formacié addicional?

CULTURA ORGANITZATIVA O PER PROJECTES

Els liders o administradors del programa han donat passos explicits per assegurar-se que les

perspectives dels iguals es tinguin en compte i que la resisténcia a la implicacio dels iguals s’abordi

de manera sistematica?

a. Si un igual planteja problemes (sobre estigma, actituds negatives o de menyspreu o manca
d’inversid) a un altre membre o lider d’un projecte o programa, estan preparats aquests
ultims per adoptar accions per ajudar l'igual i/o abordar aquestes actituds de menyspreu?

b. Hi ha algun procés o protocol per expressar les inquietuds i els greuges? Se’ls ha garantit als
iguals que no es prendran represalies envers ells ni se’ls «castigara» per plantejar problemes
relatius a altres membres o al personal?

C. Si és factible, s’ha plantejat fer formacié presencial o global per a tot el projecte/programa
sobre la diversitat o la participacio d’iguals?
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Els moduls de formacid i orientacid 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.

Mitjangant 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 mén. 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 l'aillament i a la contencid?

* Com funciona un abordatge basat en el suport a la presa de decisions si
algl no pot comunicar la seva voluntat?

\Els moduls d’orientacié de la iniciativa QualityRights complementen el material de formacié. Els
moduls d’orientacid sobre Organitzacions de la societat civil i sobre Defensa dels drets en salut
mental expliquen, pas a pas, qué poden fer els moviments de la societat civil de diferents paisos
d’arreu del moén per impulsar abordatges basats en els drets humans en el sector dels serveis
socials i de salut mental per tal d’aconseguir un canvi que sigui impactant i durador. Els moduls
d’orientacié sobre El suport individualitzat entre iguals i sobre Els grups de suport entre iguals
proporcionen una orientacidé concreta sobre com crear i dirigir eficagment aquests serveis tan
crucials, pero que sovint no es tenen en compte.
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