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INTRODUCCION

“Nada sobre nosotros sin nosotros”.
En la recuperacion de las personas con malestar psiquico su participacion es imprescindible.

No hay mayor experto que quien vive una experiencia. Los colectivos en primera persona son
movimientos imprescindibles para rescatar la voz y libertad de las personas.

El lenguaje tiene una gran importancia en la atencion en salud mental. Ya no es una herramienta para el
razonamiento, sino algo que se impone a la persona, asighandole un lenguaje que no le pertenece
cuando su lucha esta en el suyo propio. Abandonar estas intenciones clinicas, dejando de interpretarles
para facilitarles la palabra, nos dirige a que estas personas puedan compartir su propia realidad y poder
nombrar su propia experiencia del malestar desde su lenguaje.
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METODOLOGIA

Se realiza un estudio fenomenoloégico cualitativo. Los datos
son recogidos en la UCE del H. Royo Villanova y en la USM
Actur Sur de Zaragoza.

DESARROLLO

Narrativa en primera persona, analisis y reflexion.

Se elabora un registro que recoge las palabras utilizadas
para hablar de ellos y lo que les ocurre desde el entorno y
desde si mismos, asi como su sentir cuando las escuchan.

Para ello se elabora una hoja donde se recogen las
repuestas a las preguntas: ;Con qué palabras se habla de ti,
o de lo que te pasa...?:

Desde el entorno: familia, amigos, medio
laboral/ocupacional, medios de comunicacion, sistema
sanitario y profesionales.

Y desde ti mismo (tus pensamientos, tus palabras, tus
emociones): ;Como hablas de ti? ;Como te sientes cuando
escuchas como hablan/ hablas de ti?.

OBJETIVOS

Reflexionar/ sensibilizar acerca del impacto que tiene
el lenguaje empleado en salud mental y sobre la
persona que vive su proceso de recuperacion.

Visibilizar el subjetivismo de las personas a través del
lenguaje como elemento terapéutico clave en defensa
de su individualidad, a favor de la experiencia
subjetiva del malestar llevando al sentido y respeto
por su identidad y realidad.

Transformar el poder clinico de la palabra por el
poder subjetivo de la persona: pasar de un modelo
basado en la enfermedad a uno basado en la
necesidad.

Conocer SU opinion sobre la importancia que tiene el
lenguaje en SU proceso de recuperacion.

Articular espacios y proyectos que incluyan Ilas
narrativas de las personas en construccion de una
cartera de empoderamiento como representantes en
primera persona y agentes proactivos en el sistema.

FAMILIA & AMIGOS || SISTEMA SANITARIO (RECURSOS/ PROFESIONALES)

MEDIOS DE COMUNICACION ENTORNO LABORAL/ ESTUDIOS

:.COMO HABLAS DE TI? . COMO TE SIENTES CUANDO HABLAN DE TI/
DE LO QUE TE PASA?

CONCLUSIONES

Las palabras si importan.

Sorprende la obtencion de respuestas con una mayor connotacion negativa que positiva en el entorno, habiendo enunciado libertad en

los testimonios.

Los sintomas tapan a la persona creando autoestigma. El diagnoéstico sustituye a su identidad,
proyectos sin adaptase a las necesidades, y los profesionales delimitan lo adecuado o inadecuado.

Existe un emergente: el silencio, “no se habla”, o se actua como sordos frente al malestar.

el sistema y recursos organizan sus
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