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RESUM

L’objectiu principal del present treball ha consistit en elaborar el disseny d’'un programa
psicosocial en un centre d’acollida als refugiats, des d’'una perspectiva de Terapia

Ocupacional.

Com podrem veure, els refugiats han viscut situacions traumatiques, tan en el seu pais
d’origen, com durant el trajecte i un cop arriben al pais d’acollida. Aixd suposa tenir una
gran capacitat d’adaptacio i resiliéncia, ja que tots els seus rols, rutines i activitats

significatives s’han vist alterades.

La hipotesi principal que pren l'estudi és que a través de la reactivacié ocupacional,
s’aconsegueixen millores en la qualitat de vida i benestar, ja que, de certa forma, s’ha

comprovat que les ocupacions es relacionen amb la percepcio de la salut.

L’estudi ha pres de referéncia la Fundacié Germa Tomas Canet, de Manresa. Aquest,
ha consistit en una investigacié-accio, de manera permes la participacié dels propis
refugiats en ell, donant-los-hi veu, i treballant conjuntament per a la transformacié social

gue es buscava.
ABSTRACT

The main objective of this paper has been to develop the design of a psychosocial

program at a refugee reception center, from an Occupational Therapy perspective.

As we can see, refugees have experienced traumatic situations, both in their country of
origin, as well as during the journey and once they arrive in the host country. This means
that they have to had a great capacity for adaptation and resilience, since all its roles,

routines and significant activities have been altered.

The main hypothesis that takes the study is that through the occupational reactivation,
improvements in the quality of life and well-being are obtained, because, in a way, it has

been verified, the occupations are related to the perception of the health.

The study has taken a reference from the Germa Tomas Canet Foundation in Manresa.
This, has consisted of an investigation-action, allowing the participation of the refugees
themselves in it, giving them voice, and working together for the social transformation

that was sought.



1. Introduccid: un gra d’arena compta

El Juliol de 2017 vaig cooperar en un camp de refugiats a Grécia, juntament amb una
companya del grau, Mireia Sebastia Chavez. El programa al qual ens vam adherir
consistia en donar suport socioeducatiu i procurar la recuperacié emocional dels
refugiats instal-lats en un centre anomenat “Welcommon”. En aquell centre s’acollien
persones que es trobessin en una situacié de major vulnerabilitat, respecte als demés.

Alguns exemples son:

e Families monoparentals

e Families nombroses (més de 3 fills)

o Persones soles o acompanyades de cuidador (pare, fill, germa, amic) amb
alguna malaltia psiquica (depressié major, xoc post-traumatic) o neurologica
(demeéncia, Alzheimer, Parkinson), a més d’altres discapacitats (com
amputacions o membres deformats, degut a tortures; o aquelles que soén
congenites o adquirides independentment de les tortures o guerres, com pot ser

hemiparésia, paraplegia, sord-mudesa, ceguesa, etc.)

Degut a aix0, el mateix centre disposava de serveis especials, com psicologia,
infermeria, treballadors socials, serveis de guarderia, traductors i menjador comd amb

professionals de servei de catering.

La meva companya i jo encara anavem a segon de carrera, tot i aixd, vam aconseguir
identificar les necessitats de la poblacié amb la que conviviem i la necessitat de la figura

d’'un terapeuta ocupacional al centre.

A partir d’aquesta experiéncia hem vaig interessar molt més per la terapia ocupacional
comunitaria i la seva intervencié. | per aquest motiu he decidit enfocar el meu Treball de
Fi de Grau i el darrer Practicum en la intervencio del terapeuta ocupacional dintre d’'una

comunitat de refugiats o sol-licitants d’asil.



2. Antecedents i estat actual del tema

“.Rehenes o complices? ¢ Qué somos?

Agresiones racistas que nadie detiene, bulos que siembran la duda y
el odio a quién ayuda al pobre y al vulnerable. Medidas que
blanquean el racismo y menosprecian la igualdad.

¢, Tomamos consciencia?”

Proactiva OpenArms, 2019

2.1. Contextualitzacio de la problematica
El refugi és tan antic com la mateixa historia de la humanitat. Els humans, en els seus
inicis eren nomades. Es desplacaven segons el menjai el clima. Llavors varen comencar
els seus primers assentaments, i ens vam convertir en sedentaris. Tot i aixi, certes
situacions i circumstancies han motivat a les persones a comencar de nou la seva vida

en un lloc diferent.

Els exilis més remarcats i memorables sén els produits arrel de les guerres. Com el de

la 2° Guerra Mundial, o el de la Guerra Civil espanyola i post-guerra.

Actualment vivim el major exili mai enregistrat, i no degut a un conflicte en particular,
sin6 a un cumul de problematiques bél-liques i violacions dels drets humans en diferents
paisos, com soOn Siria, Afganistan, Sudan del Sud, Coldombia, Palestina, Republica
Democratica del Congo, Myanmar, y entre altres. A més, darrerament s’ha sumat
Veneguela. Amb tot aixd, més de 70 milions de persones han hagut d’abandonar

forcadament la seva llar. (Comision Espafiola de Ayuda al Refugiado, 2018)

Es podria dir que va ser al setembre de 2015 quan va esclatar 'anomenada “crisis dels
refugiats” a la Unié Europea, tot i que la problematica ja havia aparegut feia 4 anys
enrere, amb la “Primavera arab”, o inclis abans amb altres conflictes de llarga durada
(Palestina, Coldombia o Afganistan). El causant de que la UE comencés a implicar-se en
la situacio dels ciutadans sirians, fou la difusié d’'una fotografia del nen Aylan Kurdi que

jeia mort a la platja de Ali Hoca Burnu, en Turquia.

Després de ser portada en el mitjans internacionals, aquesta Unica imatge va atreure
I'atencié mundial a la guerra de Siria i va despertar la solidaritat de milions de persones;
cosa que les estadistiques sobre els cents de mils de morts no havien aconseguit en

quatre anys de conflicte. (Velasco, 2017)

L’Europa més solidaria va sorgir i va intentar iniciar un pla d’acolliment, que consistia en

el repartiment de refugiats. La soluci6 no va resultar satisfactoria. El desig per



aconseguir 'anhelat Mercat Unic va sobreposar-se als seus ideals de comunitat

civilitzada que considera als Drets Humans com a principi fundador.

| és que el mateix moment en que es va destruir el mur de Berlin (1989) es va alcar un
altre molt més gran pero poc conegut, el “mur” de Schengen, tal i com explica Sami Nair
en el seu llibre “Refugiados. Frente la catastrofe humanitaria, una solucion real”. (Nair,
2016)

L’Acord de Schengen® pretén reservar 'accés al mercat de treball europeu només als
comunitaris, a través d’un dret a la lliure circulacié interna, la qual cosa suposa que es
suprimeixi el control entre les fronteres internes, alhora que es reforcen les externes.
Aix0, en la practica suposa una reduccié drastica de les entrades legals dels no
comunitaris (nacionals de paisos no pertanyents a la UE) i la reclusié d’aquests en
camps de retencio, en els paisos limitrofs, a la espera de la seva expulsié o acceptacio,

en cas de necessitat.

Aguest Conveni va pareixer funcionar durant 20 anys per a contenir als demandants de
treball fora del mercat Unic europeu; perd amb la creixent problematica dels refugiats,
es va crear una gran confusio, i la UE va ser incapac de diferenciar entre la immigracio
laboral i els demandants d’auxili, reduint de la mateixa manera les entrades d’aquests
dltims. Llavors, “son els paisos més empobrits qui acullen a un major nombre de
persones refugiades. Tan sols Turquia acull a més persones necessitades de proteccid
internacional que els 28 paisos de la Uni6é Europea.” (Comision Espafiola de Ayuda al
Refugiado, 2018)

Tot aix0, va desembocar al gran contra-efecte del Conveni de Schengen: la proliferacié

de les mafies i altres institucionalitzacions criminals de tracta d’éssers humans.

| és que el trafic de persones s’ha acabat convertint en un dels negoci més rentable per
a les mafies, per sota el de drogues i armes (Policia Nacional, 2019). Solen cobrar uns
1.000 euros per persona per a “organitzar” el viatge dels refugiats a través del
Mediterrani (sense garantir que arribin). En bots de goma d’'uns 8 metres de llarg hi
fiquen a 50 o 60 persones sense cap nocié de navegacio, per a travessar I'alta mar en
mig de la nit. | per qui no tingui tants recursos, existeixen unes ofertes “especials” que
consisteix en navegar amb condicions meteorologiques adverses. La travessia pel
Mediterrani s’ha convertit per molts la unica opcio, tot i ser la ruta migratoria més
perillosa del planeta (Nair, 2016): 3.139 persones van morir en ella al llarg del 2017

(Comision Espafiola de Ayuda al Refugiado, 2018).

1 Mapa de I'espai Schengen a I'annexa 1.



D’aquesta manera, la fugida de la fam i la guerra cap a la suposada salvacio, es
converteix en una carrera d’obstacles on la majoria (sobretot dones i nens) acaba sent
victima de xantatges, extorsions, agressions i abusos, explotacié sexual o laboral,
matrimonis forcats, violacions, detencions i reclutament dels ISIS. Per no parlar de la

fatiga extrema i les condicions infrahumanes a les que s’exposen. (Nair, 2016)

Tot junt, fa que aquestes persones es sentin entre I'espasa i la paret, sense moltes
esperances d’arribar a tenir una vida tranquil-la en un lloc segur. Aquest nivell tan elevat
de confusio, frustracio, violéncia i por al que es sotmeten és un gran factor de risc per a
desenvolupar trastorns mentals, com el trastorn d’estrés post-traumatic o depressio (Ho
& Pottie, n.d.).

2.2. Definicié “refugiat” i diferenciacié d’altres termes
La Convenci6 de Ginebra de 1951 va ser creada després de la Segona Guerra Mundial
per a donar resposta a les consequencies d’aquesta, oferint proteccio internacional i
assistencial a les victimes de guerra. En ella es determina qui es troba en condicions de
refugiat i, per tant, amb el dret de sol-licitar asil a un altre pais i rebre proteccio
internacional. (UNHCR/ACNUR, n.d.)

Llavors, es defineix refugiat com aquell que;

"a causa de fundats temors de ser perseguit per motius® de raca, religié, nacionalitat,
pertinenga a un determinat grup social o opinions politiques, es trobi fora del pais de la
seva nacionalitat i no pugui o, a causa d'aquests temors, no vulgui acollir-se a la
proteccio del seu pais; o0 que no tenint nacionalitat i trobant-se, a consequéncia de tals
esdeveniments fora del pais on abans tingués la seva residéncia habitual, no pugui o,

a causa d'aguests temors no vulgui tornar a ell ".

Convencio6 de Ginebra sobre el Estatut dels Refugiats de 1951

| és que com va dir Zygmunt Bauman un cop, els refugiats actuals sén diferents,
pertanyen a la classe mitja, “no sén gent famolenca sense pa ni aigua. La gent que ahir
estava orgullosa de la seva llar, de la seva posicié en la societat, molt sovint molt ben
educada, ara son refugiats i venen aqui. (...) De prompte apareixen al costat nostre. No

podem ometre la seva presencia”’. (La Nacion, 2017)

2Tot i que no ho reculli la Convencid del 1951, també es consideren els motius de génere i orientacid
sexual. A més de la degradacié del medi-ambient, la qual ha obligat a moltes persones a migrar a altres
llocs, ja que ha minat els seus sistemes de subsisténcia (Nair, 2016).
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2.2.1. Sol-licitant d’asil
Els sol'licitants d’asil estan igualment emparats per la Convencié de Ginebra, i de la
mateixa manera s’aplica el principi de no devolucié, és a dir, el dret a no ser retornat a

un lloc on la vida o la integritat fisica de la persona corri perill.

Pero, a diferéncia dels refugiats, ells han formalitzat la sol-licitud de proteccio
internacional sense haver rebut una resposta definitiva de resolucio, i per tant, no ha
estat reconegut legalment com a tal. Llavors, esta a la espera de la decisio definitiva
(ACNUR, n.d.)

Sol-licitar asil és un dret huma, pel que es permet a qualsevol persona entrar en un altre

pais per aplicar-ho (Amnistia Internacional, n.d.).

2.2.2. Desplacats interns
Els desplacats interns son les persones que també han abandonat el seu lloc d’origen
per raons similars a les del refugiats, perd no han aconseguit creuar una frontera
reconeguda internacionalment. Llavors romanen en el mateix Estat, on no els cobreix

I'Estatut de Refugiat, i, per tant, segueixen corrent un gran perill. (LOpez Martinez, 2007)

2.2.3. Immigrants econdmics
Son aquells que abandonen el seu pais d’origen, purament per raons economiques o
financeres. Els migrants econdmics escullen emprendre aquest viatge per trobar una

vida millor, no s’exilien degut a la persecuci6 (Amnistia Internacional, n.d.).

Es important clarificar aquest terme, perqué molts cops es sol confondre un refugiat amb

aguell qui busca treball; oblidant aixi, la causa principal per la qual ha decidit fugir.

2.2.4. Re-significar el concepte de refugiat
A mode de reflexié, no tan sols son refugiats qui tenen un paper que ho especifiqui, hi
ha moltes altres persones en tot el mén que es troben en les mateixes condicions
d’amenacga i que no son considerats com a tal. | com a consequéncia els hi deneguen
el dret a proteccid internacional i assisténcia necessaria. Tal i com ho exposa Sami Nair,
ens podriem plantejar re-significar el concepte de refugiat, tenint en compte tots aquells
que no encaixen actualment en la definicié legal de “persona refugiada”, perd que si

tornessin al seu pais d’origen, podrien cérrer un greu perill. (Nair, 2016)



2.3. Dret d’asil a la Unié Europea
Durant 2015 i 2016 l'arribada de persones migrants i refugiades a la Unié Europea va
tenir un gran increment degut a la inestabilitat viscuda en els paisos d’origen i de transit.
En aquests darrers anys, es diu que les arribades han disminuit considerablement (del
milié de persones en 2015 a més de 171.635 en 2017). La sol-licitud d’asil en els paisos
de la UE també s’ha reduit a quasi la meitat del 2016 al 2017. Tot i aix0, no significa que
el pitjor de la crisi dels refugiats hagi acabat, com s’esta proclamant en els discursos

oficials en Brussel-les.

El que es suscita, llavors, és la calma vers les politiques de migracio i asil, i aquestes

poden quedar en un segon o tercer pla en 'agenda politica, marginades i invisibilitzades.

La Comissio Europea és conscient d’aquest estancament, i s’ha intentat establir unes
rutes concretes, amb dates i terminis, amb el fi d’agilitzar i pressionar als Estats. Tot i
els esforgos posats per arribar a un consens estable i amb visio de futur (a llarg termini),
no s’ha aconseguit degut a la diferéncia d’opinions entre els diferents Estats membres,
especialment manifestades en els paisos de 'anomenat “Grup de Visegrad” (Poldnia,
Hongria, Republica Checa i Eslovaquia) que en nhombroses ocasions han expressat la
seva oposicio a l'establiment de quotes obligatories d'acollida de persones refugiades. |
és previsible que Austria se'ls sumi a les proximes cimeres, reforcant el front d'oposicié

a les politiques d'acollida de les persones refugiades.

Tot i aix0, durant el 2017, la Comissio Europea (en vista del fracas pel compliment dels
objectius de reassentament i reubicacié, marcats I'any 2015 pel setembre de 2017°) , va
proposar el reassentament de 50.000 persones refugiades en situacié de vulnerabilitat,
abans del maig de 2019. A més de suggerir el retorn de les persones que “no tenen dret

a pertanyer en la UE”. (Comision Espafiola de Ayuda al Refugiado, 2018)

Pel setembre de 2018, tan sols es va arribar a les 40.000 places. “Entre tots els paisos
europeus es van arribar a oferir 39.758 places (2.250 en el cas de Espanya)” (CEAR,
2018a).

3 Quant als acords europeus de reubicacid i reassentament adoptats en 2015, cal assenyalar, que els
Estats europeus es van comprometre a reubicar un total de 160.000 persones procedents de Grécia i
d'lItalia. Aquestes promeses es van incomplir: poc més de 30.000 persones van ser finalment reubicades
(Comisidn Espaiiola de Ayuda al Refugiado, 2018).

Grafica en el annexa 2.



Reubicaci6é vs. Reassentament

La reubicacio consisteix en transferir les persones sol-licitants d’asil d’'un Estat membre
de la Uni6é Europea a un altre, un cop ja han arribat a territori europeu pels seus propis
mitjans. Es tracta d’'un procés “intracomunitari” en el que els estats membres pacten
assumir la gestié d’alguns processos d’asil iniciats en altres Estats que estan rebent un
gran nombre de sol-licitants d’asil en el seu territori, com ha sigut el cas de Grécia o

Italia (Oxfam Intermdn, 2016).

El programa de reubicacions des de Grécia i Italia, fou aprovat en dos acords, pero el

compromis mai es va arribar a complir.

Arrel d’aix0, s’ha volgut impulsar el reassentament des de tercers paisos, vers la
reubicacio, degut al seu millor funcionament (Comisién Espafiola de Ayuda al Refugiado,
2018).

A més, el reassentament és un mecanisme que ofereix vies segures i legals a les
persones refugiades que fugen del seu pais d’origen a un pais vei (molts cops insegurs
i en condicions de pobresa), i que volen arribar a Europa. Doncs, aquesta opcid permet
que la poblacio refugiada en els paisos limitrofs d’on existeix el conflicte del que fugen,
pugui ser acollida en els paisos desenvolupats i segurs, on podran gaudir d’'una vida

digna, sense necessitat d’arriscar la seva vida creuant el Mediterrani.

El reassentament depén de la voluntat del tercer Estat, ja que ningun pais esta obligat
a reassentar a persones refugiades). D’aquesta manera veiem que seria la solucié més

duradora, permetent una bona recepcio i integracié de les persones acollides (CEAR,

2016). -
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Figura 3. Diferents formes de fugir. Extret de “Reasentamiento de refugiados sirios: una acogida
digna para quienes huyen de la guerra”, de Oxfam Intermén 2016. Retrieved April 22, 2019, from
https://www.oxfamintermon.org/es/accionhumanitaria/emergencia/crisis-en-siria/reasentamiento-

refugiados
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Acord UE-Turquia

El 18 de Marc del 2016, davant la desesperacio per frenar el flux migratori, va dur a la
UE fer un acord amb el Govern de Turquia. Aquest consistia en retornar a Turquia tots
aquells estrangers que arribessin il-legalment a les costes gregues (devolucions en
calent). A més, per cada migrant retornat a Turquia, es reassentaria un procedent de
Turquia a la UE; és el que s’anomena mecanisme 1:1. Amb aix0, es pretén acabar amb
el negoci de les mafies de trafic de persones, intentant legalitzar les vies d’entrada (ABC,
2016).

Llavors, es va deixar el “problema dels refugiats” en mans de Turquia, la qual va acceptar
el pacte degut a la recompensa que li portava, i que anhelava des de feia décades:
integrar-se en I'espai economic europeu, permetre la lliure circulacié de ciutadans turcs
en Europa, i que la UE li subministri més diners per la gestio dels refugiats (6.000 milions
d’euros) (Nair, 2016).

Aquest acord es basava en la premissa de que Turquia era un lloc seguir per a les
persones refugiades. Pero aix0d ha resultat erroni, ja que en els mesos segients a la
entrada en vigor del pacte, els comités d’apel-lacions sobre asil de Grécia van resoldre
molts casos en que Turquia no oferia proteccid real als refugiats. Llavors, totes les
sol-licituds d’asil havien de ser avaluades a Grécia; quedant, aixi, atrapada la poblacié

refugiada en les illes gregues (Godou, 2017).

Amb tot aix0, la actitud de solidaritat de la UE de feia uns mesos es va transformar
drasticament, i va ser capag de violar, amb aquest acord, I'Estatut del Refugiat de la
Convencio de Ginebra, el Conveni de Drets Humans i la Carta de Drets Fonamentals de
la UE.

Els refugiats es van trobar en una situacié de maxima confusio i desesperacié per sentir-
se atrapats entre dos paisos, en els quals les condicions eren infrahumanes (mobilitat
limitada -no poden abandonar el territori abans de la tramitacié de la sol-licitud, excepte
en els casos altament vulnerables-, falta de menjar, aigua calenta i mantes, aglomeracio
de persones en les tendes, detencions imprevistes, etc.); i aquells que s’atrevien a saltar

les tanques de la frontera, s’havien d’enfrontar a la brutalitat policial. (Nair, 2016)

En aquest context, la gran majoria d’aquestes persones romanen durant periodes
superiors a dotze mesos en una de les cinc illes on es troben els Centres de Recepcio i

Identificacié (anomenats hotspot) (Comision Espafiola de Ayuda al Refugiado, 2018).

Les deficiencies en la infraestructura i la gestié en general dels camps, originen una

sensacio de por i constants episodis de violencia sexual i de génere (Comision Espafiola
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de Ayuda al Refugiado, 2018). Tot aixo contribueix al deteriorament del benestar i salut
mental de les persones que busquen un lloc segur i fugen de situacions molt
traumatiques del seu pais d’origen. ACNUR i moltes ONG informen de l'augment

d’intents de suicidi dels sol-licitants d’asil atrapats en les illes gregues (CEAR, 2018b).

Actualment, amb la “estabilitzacié” de la situacié, la majoria de les ONG i organismes
internacionals, que oferien la seva ajuda i suport en 'atencié dels refugiats atrapats a
les illes, s’estan retirant de manera gradual, cedint la responsabilitat total al Govern grec
(sense haver creat abans un pla de transicid) (Comisiébn Espafiola de Ayuda al
Refugiado, 2018).

2.4. Dret d’asil a Espanya
El 2018, Espanya supera el récord de sol-licituds d'asil, amb la xifra de 54.065 (mentre
que al 2017 fou de 31.120). Tot i aixi, només es va concedir la condici6é de refugiat a
575 i es va negar la proteccié al 76% de les persones. Aguest any, la proteccio
subsidiaria* es va concedir a 2.320 persones, gairebé la meitat que I'any passat (2017:
4.080).

L’oficina d’asil i de refugiats, del Ministeri de I'Interior, esta totalment col-lapsada: a finals
d’any, 78.710 persones estaven esperant la resolucié de la seva sol-licitud (sobretot,

venecolans i colombians).

Espanya va ser el pais de la Unid6 Europea amb un major nombre d’arribades de

refugiats per les costes, a través del mar Mediterrani, superant les de Grécia i Italia. | el

quart amb un major nombre de BTN RO

sol-licitants d'asil a la UE: CEAR)

1° Alemanya: 185.853

1727454
2° Franga: 122.743
. R
3° Grecia: 66.970 m m
EEILY

4° Espanya: 54.065 I .
53.500 %

50 [talia: 53.500

FUENITE: Eutostart y

Figura 4. Sol-licitants d’asil en la UE. Extret de “Mas que cifras”, de
CEAR, 2019. Retrieved April 24, 2019, from
http://www.masquecifras.org/#solicitantes-proteccion-internacional-ue

6° Suecia: 21.502

4 La protecci6 subsidiaria és la que es déna a aquelles persones d’altres paisos o apatrides que
no reuneixen els requisits per obtenir asil o la condicié de refugiat, perd que necessiten
proteccid a l'existir motius per creure que si tornen al seu pais podrien patir algun dany.
(ACNUR, 2018)
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La procedéncia d’aquestes persones esta canviant a Espanya. Darrerament, el context
politic i socioecondmic de Venecuela, ha obligat a bona part de la poblacié a abandonar
el seu pais, i Espanya es converteix en la destinacio principal. Per aixo, Venecguela
passa a ser el pais d’origen d’un major nombre de sol-licitants d’asil (tot i aixo, el govern

espanyol ha negat la protecci6 internacional al 99% dels venecgolans).

El segon pais d'origen és Colombia, amb la persisténcia del seu violent conflicte, i el

tercer, Siria, degut a la cruenta guerra iniciada la primavera del 2011 (“Primavera arab”).

Hondures i El Salvador ocupen el quart i cinqué lloc, degut a la violéncia i persecucio
que pateixen per les mares i altres grups violents organitzats. ACNUR ha assenyalat
que aquest és motiu suficient com per reconéixer la proteccié internacional, pero el

ministre d’Interior ha denegat gairebé totes les sol-licituds.

En sise lloc esta Ucraina, on el 2014 es va iniciar una guerra i des de llavors la seva
poblacié s’ha radicalitzat. La majoria de les sol-licituds sén presentades per families

monoparentals i persones que pateixen ser reclutades per alguns dels bandols.

A Palestina, seté lloc, continuen les negociacions de pau d’un conflicte de fa setanta

anys (igual que en Algéria, que es troba el numero deu de la llista).

Finalment, anomenariem Nicaragua, on han succeit una série de canvis politics que han
originat un declivi socioeconomic i nombroses protestes; i el Marroc, on prevalen les

persecucions al col-lectiu LGTB+ i les revoltes en el RIif.

SOLICITANTES DE ASILO POR NACIONALIDAD EN ESPANA

VENEZUELA 7 % o o 9 9 19260 NICARAGUA 9 ; CEAIR)
coLomslA F o % % 4 50 MARRUECOS 7
SIRIA , ARGELIA 9

HONDURAS 7t
EL SALVADOR -
UCRANIA

Ucrania

Siria

PALESTINA &

Marruecos

Honduras Palestina

Argelia
El Salvador ..

Nicaragua
| Venezuela
EUENTE: Eurcstat  ~15mbig ‘4,! 4

masquecifras.org

Figura 3. Sollicitants d’asil en la UE. Extret de “Mas que cifras”, de CEAR, 2019. Retrieved April 24,
2019, from http://www.masquecifras.org/#solicitantes-proteccion-internacional-ue
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De les persones que sol-licitaren proteccio internacional a Espanya, s’ha observat un
notable augment dels menors no acompanyats que arribaven a les costes espanyoles.
Encara aixi, es veu que persisteixen les dificultats per a que aquests nens i adolescents

accedeixin al sistema public de proteccié de menors.

La resposta del Govern davant I'augment del nombre de sol-licitants d’asil es va
caracteritzar per la negacio, paralisi i improvisacio, que va contribuir a agreujar el

col-lapse del sistema.

Les esperes per formalitzar la sol-licitud de proteccid internacional dintre el territori
espanyol poden allargar-se fins els sis mesos. Sis mesos d’incertesa per saber si

Espanya sera, finalment, el teu pais d’acollida o qui els retorni al seu lloc d’origen, on

corren perill.

RECONOCIMIENTO DEL ASILO POR PAIS EN ESPANA
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Figura 4. Sollicitants d’asil en la UE. Extret de “Mas que cifras”, de CEAR, 2019. Retrieved April 24, 2019,
from http://www.masquecifras.org/#solicitantes-proteccion-internacional-ue
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Com arriben a territori espanyol

Per arribar a Espanya i poder sol-licitar I'asil, les persones tenen varies opcions, pero

cap d’elles segures.

Molts arriben per via maritima, en embarcacions de joguina i amb una gran aglomeracio
de persones. Les rutes principals sén Nador-Almeria, Espartel-Tarifa i Ashila-Barbate. |

normalment qui emprenen aquest viatge sén subsaharians, marroquins o algerians.

Un cop arriben (si és que ho aconsegueixen), solen ser detinguts per les dependéncies
portuaries. La identificacié de possibles victimes de tracta és practicament inexistent, i

no es proporciona informacio sobre el dret de sol-licitar proteccié internacional.

També existeix la possibilitat d’entrar com polissons, és a dir, persones que viatgen
clandestinament en vaixells mercants que atraquen a les costes espanyoles i intenten
passar desapercebuts. Aquesta practica frequenta a Las Palmas, Algeciras i Barcelona,
i la seva nacionalitat sol ser Ghana, Algéria, Marroc i Nigeria. Normalment se’ls nega

I'entrada o son reportats.

Una altra via, seria la famosa frontera hispano-marroqui de Ceuta i Melilla. Tan sols la
poden creuar i sol-licitar la proteccid internacional de forma irregular, amagats en
I'interior de vehicles o saltant les 3 tanques de entre 6 a 2 metres d’altura que separen
els territoris. A més, un cop que passen, existeix la possibilitat de que siguin retornats
immediatament sense garanties juridiques ni la formalitzacié de cap procediment. Sén
les anomenades “devolucions en calent”. Llavors, qui aconsegueix presentar la
sol-licitud, s’ha de quedar en un Centre d’Estancia Temporal d’'Immigrants (CETI), els
quals sobrepassen la seva capacitat d’'ocupacio, i se€’ls limita el dret a la llibertat de
circulacio, és a dir, fins que no es resolgui el seu expedient (pot tardar entre un o dos

anys), no poden traslladar-se a la Peninsula.

La procedéncia d’aquestes persones sol ser Siria, Algéria, Marroc i alguns paisos
subsaharians. Aquests darrers son els més afectats, ja que les autoritats del pais vei els

impossibilita que puguin creuar la frontera.

Finalment, existeix la possibilitat d’aterrar a l'aeroport Madrid-Barajas, on es pot
sol-licitar el procediment en el control fronterer. Alla hi trobem la OAR (Oficina d’Asil i
Refugi) i la Policia Nacional, que son els encarregats de gestionar aquestes sol-licituds
i autoritzar o no I'entrada al territori espanyol. Entre les actuacions d’ambdos hi ha
discrepancies, ja que la OAR considera l'inici del tramit quan es realitza I'entrevista (la
qual cosa pot succeir en un termini d’hores o inclus dies) i llavors és quan s’autoritza o

no la seva entrada legal al pais, amb els recursos oportuns; mentre que la Policia
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Nacional autoritza la entrada un cop la persona manifesta la seva intencié de demanar
la sollicitud. Llavors, es complica l'accés al procediment, ja que no han rebut
'assessorament adequat i es poden perdre en els tramits burocratics i entrar facilment

en la il-legalitat.

Llavors, a les persones en estat irregular les multarien o les traslladarien als CIE (Centre
de Internament de Estrangers), que les reclouen en unes condicions inhumanes i on
frequienta un tracte discriminatori i hostil, en conclusié, es vulneren els drets humans. |
d’aquesta manera romanen fins un maxim de 60 dies, amb la incertesa de si finalment

seran expulsats o posats en llibertat. (Comision Espafiola de Ayuda al Refugiado, 2018)

2.5. Obstacles i reptes per alarecepcio i lainclusié
Existeix una profunda bretxa entre el creixement significatiu del nombre de persones
que demanen proteccio internacional i la manca de recursos necessaris per gestionar

aguest volum de sol-licituds.

L'incompliment dels terminis en les resolucions i el retard en les formalitzacions de les
sol-licituds de proteccid internacional han provocat la caiguda del sistema d'asil a
Espanya, causant dificultats per a molts sol-licitants I'accés al Sistema d’Acollida i

Integracio (SAl).

Davant del retard en la tramitaci6 de sol-licituds, les persones peregrinen d’una
organitzacio social a una altra a la recerca de solucions, i s6n derivats als recursos

municipals per evitar que acabin al carrer.

La incertesa que pateixen en l'accés al sistema de recepcidé provoca un preocupant
deteriorament psicosocial, entre altres conseqiiéncies, que repercuteix en la seva salut
mental. La detencid, tortura, violéncia, abusos, violacions dels drets humans que
sofreixen, tant al pais d'origen com durant el desplagament, susciten un estat d'estres,
dol, ansietat i depressio continu. Tots aquests obstacles que es troben a I'hora d’accedir
al SAIl no frenara I'entrada de migrants ni la seva cerca de proteccid, simplement
alimenten la seva situacié de vulnerabilitat. Aixd fa que el procés cap a I'autonomia
s’allargui més i amb un major sofriment; llavors sera molt dificil reconstruir el projecte
vital d'aquestes persones en el termini establert per la SAl (24 mesos per a persones

vulnerables i 18 mesos per a la resta).

El context socioeconomic general i les caracteristiques del procediment d'asil no ajuden
a assolir aquest objectiu. L'augment del cost de I'habitatge de lloguer i els requisits per

signar el contracte, les dificultats per accedir a un lloc de treball en condicions dignes, la
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incertesa que acompanya la prolongada i tortuosa instruccio en I'aplicacié d’asil o els
obstacles per accedir a les ajudes socials d’ambit autondmic un cop finalitza el termini

del SAl; defineixen un horitzé molt complex de la inclusi6 a Espanya.

Per aguest motiu, a ciutats com Madrid i Barcelona, on s'han col-lapsat els programes
de recepcio, han sorgit alternatives d’acollida temporal, assumides en la majoria dels
casos per I'administracio local, on donen recursos a les persones en situacié de carrer

o iniciatives per a passar I'hivern refugiat.

També hi ha hagut una resposta de la propia ciutadania, demostrant la seva solidaritat
oferint certs serveis, o simplement visibilitzant la situacié d’injusticia. (Comision

Espanola de Ayuda al Refugiado, 2018)

2.6. Del trauma a la supervivencia i adaptacié
Els refugiats solen presentar majors preocupacions (augmentant el risc de desenvolupar
problemes de salut mental) durant el trajecte migratori i, sobre tot, en l'arribada al pais
de desti; degut a les dificultats que els hi sorgeixen per aconseguir una feina i una llar, i
per integrar-se en la nova comunitat. Tot el contrari del que es pensa: que el trauma
s’origina degut a les experiéncies viscudes en els paisos d’'origen. Aixo es deu a que els
“danys i la violéncia viscuda en el pais d’origen era “esperable”, llavors sdn capagos
d’afrontar-ho i integrar-ho, pero el que sofreixen a Europa, concebuda com un “lloc segur
i democratic”, ho perceben com un “dany inesperat” que ataca de forma directa al seu
sistema de creences basat en la justicia i ho viuen com irreparable” . D’aquesta manera,
veiem que l'estatus social i legal de les persones migrants en el pais d’acollida és un
factor molt significatiu alhora de parlar dels problemes de salut mental; ja que s’ha
comprovat que les persones que encara esperen la resolucio de la seva sol-licitud sén
més propenses a presentar depressio que les que ja sén reconegudes com a refugiades.
| la diferéncia encara és major quan parlem d’aquelles persones que tan sols tenen un
permis de treball. Llavors, quant menor és el grau d’autonomia i d’accés als recursos
socials, major és el deteriorament emocional i el grau de desesperanca respecte al futur.

(Comisién Espafiola de Ayuda al Refugiado, 2018).

Anteriorment, durant la década de 1980, el concepte d'ajuda humanitaria es va restringir
a la provisié de les necessitats més basiques: aliments, aigua, refugi i atencié médica
basica (Ingleby, 2005).

Des de llavors, veiem un augment drastic en l'atencié prestada als problemes

psicologics dels refugiats. Tot i aixi, observem que continuen existint caréncies en el
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sistema d'’inclusio, per resoldre els problemes d’adaptacié al nou pais. La atencio
psicoldgica que es presa a l'arribada és limitada i aliena a la realitat del col-lectiu.
Llavors, no comptem amb un equip especialitzat en migracions i violacions dels drets
humans que pugui cobrir les necessitats psicosocials de les persones que acollim

(Comision Espafiola de Ayuda al Refugiado, 2018).

2.6.1. L’impacte del desplagcament forcat en les persones
Com ja hem esmentat anteriorment, les persones sol-licitant d’asil han patit experiéncies
traumatiques en el seu pais d’origen, a més de detencions, tortures, abusos, violacions
i agressions durant el trajecte migratori. | un cop han arribat a Europa, s’han trobat amb
condicions d’extrema precarietat i incertesa. En consequiéncia, aquest col-lectiu té una
alta prevalenca de patir quadres d’estrés, processos de dol, trauma, somatitzacions
(com cefalees o dolors musculars), problemes de son, aixi com quadres clinics
d’ansietat o depressié (amb temptativa o no de suicidi), on freqlenta la simptomatologia
de tristesa, apatia, angoixa, falta de motivacio o desesperanca i frustracid, sentiments
d’'indefensa i falta de control de la propia vida, pérdua de la il-lusi6é y sentit de la vida.
També s’ha de considerar el trastorn d’estrés posttraumatic (TEPT), el qual suposa
simptomes com records intrusius, malsons recurrents, sentiments de culpa, irritabilitat,
dificultats per conciliar el son i sensacio de re-experimentacio i hipervigilancia. Aquesta

és 'anomenada “crisi silenciosa” de 'Human Rights Watch.

A més, convé tenir present que la majoria dels sol-licitants de proteccié internacional
han sofert distintes violacions dels drets humans, la qual cosa ha trencat el seu sistema
de creences i els ha fet perdre la confianca en si mateixes, en els demés, en la justicia

i el mén (Comisiéon Espafiola de Ayuda al Refugiado, 2018).

Cal que donem especial mencié als menors refugiats, els quals es troben entre el grup
més vulnerable, degut a que estan en ple desenvolupament psicosocial. Per tant, les
experiéncies que viuen influiran en la seva futura personalitat i autoconcepte. Tant nens
com adult, s’han vist afectats per la situaci6 d’extrema violéncia, inseguretat i
discriminaci6é en el seu pais d’origen i en l'arribada al pais d’acollida; perd pels més
joves, en ocasions, també es suma ser testimoni o victima de violéncia domestica o
abus (Fegert et al., 2018).

Tot aquest estrés i trauma en les etapes més primerenques de la vida, suposen un
impacte molt significant en les funcions cognitives i la regulacié emocional i del
comportament. Llavors, aquestes desregulacions afecten a l'atencio, aprenentatge,

memoria, raonament i resolucio de problemes dels joves.
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Amb tot aix0, és comu que desenvolupin certs problemes psicosocials, com dol

traumatic, depressio, ansietat, trastorn del comportament i TEPT.

Possiblement, en els infants i joves és més complicat diagnosticar-los de certs desordres
mentals, ja que la seva reaccié al trauma no sol expressar-se igual que en els adults.
Llavors, els signes d’alerta serien les regressions o retards en el desenvolupament,
trastorns del comportament (irritabilitat, autolesions, agressivitat cap altres persones o
animals, vandalisme, aillament i absentisme, hiperactivitat) o altres simptomes d’estrés,
com dificultats en la son, fluctuacions en el pes, pérdua d’interés en les activitats,

sentiments d’inutilitat, pensaments intrusius, preocupacio excessiva, déficit d’atencio.

A més, aquest estrés es pot somatitzar en forma de dolor abdominal, migranyes, rampes

a les cames, dificultats en la respiracio, etc. (Murray, 2019)

Es comu que els cuidadors principals d’aquests infants i joves subestimin l'impacte que
suposa en ells les experiéncies conflictives i de inestabilitat; amb la qual cosa, es
confonen els canvis en el comportament dels seus fills per la desobediéncia, i molts cops
els pares responen a aixd amb violéncia verbal o fisica. Cal dir, que aquests pares o
familiars també estan passat per un procés de trauma, i aixo els dificulta molt la tasca
de criar els seus fills. Molts sb6n incapagos de conciliar adequadament les
responsabilitats parentals, resultant o bé sobreprotectors i intrusius; o bé insensibles,
excessivament autoritaris i hostils, i/o abusius (Murray, 2019). Es a dir, els trastorns de
la relacié i els vincles d’aferrament insegurs o desorganitzats sén comuns en les families
migrants; la qual cosa afecta directament en la resiliéncia dels menors. Veiem que les
circumstancies familiars esdevenen un paper fonamental en la salut mental dels seus
nens, tot i que hem de tenir en compte que no tots venen acompanyats (Fegert et al.,
2018).

Els cinc pilars psicosocials basics que es veuen alterats pel trauma en els nens i
adolescents, segons el model ADAPT (adaptacio i desenvolupament després del trauma
i persecucid) de Silove (2013), serien (Fazel, 2018):

- sentir-se segur

- establir o mantenir vincles

- tenir sensacio d'equitat o de justicia
- tenir un paper i una identitat

- significat existencial
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Per concloure, totes aquestes reaccions psicologiques (tant dels adults com dels joves)
so6n un intent d’adaptacio de la persona al procés de migracié forcada i a la situacié de
vulnerabilitat en que s’enfronten, per tant seria una simptomatologia normal. Tot i que hi
ha casos puntuals en que aquests danys psicologics es cronifiquen, suposant una
incapacitacié per a normalitzar la vida. Llavors, aixd és el que s’ha d’evitar. | com ho
aconseguirem? Treballant en la salut mental del col-lectiu. “Reconstruint el seu projecte
vital a través de I'apoderament, 'autoestima i la capacitacio i el reforg dels recursos que
puguin dotar a les persones d’eines per a la seva inclusié social i autonomia” (Comision

Espanola de Ayuda al Refugiado, 2018).

2.7. Terapia Ocupacional basada en la comunitat

2.7.1. Fonamentacio teorica
La Terapia Ocupacional basada en la Comunitat veu a la persona de forma holistica,
tenint en compte la seva diversitat i identitat cultural; a més de considerar-la com un
ésser social, és a dir, amb sentiment de pertinenga dintre d’un grup (o comunitat) amb
la que comparteixen trets historics, interessos, realitat espiritual i fisica, costums, habits,

normes, simbols i codis (Causse, 2009).

Tot aix0, ho trasllada a les ocupacions, les quals ens aporten significat i valor a les
nostres vides, ja que a través d’elles expressem tot alld que som. Per aquest motiu,
I'ocupacio, i tot el que suposa aquesta (escollir, organitzar i desenvolupar les activitats
significatives de cura personal, gaudiment de la vida i contribucié a la societat) és un
dret huma. Pel contrari, es limitaria el creixement de la persona i el sentiment de plenitud
i compliment en la seva vida, fonamentals per a la percepcié d’'un bon estat de salut
(Whiteford & Townsend, 2005).

Els refugiats i sol-licitants d’asil han sigut identificats com persones en risc de sofrir
privacid ocupacional. Llavors, les necessitats ocupacionals d’aquest col-lectiu
requereixen una major exploracio, tenint sempre en compte una mirada cultural sensible
(Trimboli & Taylor, 2016).

D’aquesta manera, des de la Terapia Ocupacional Comunitaria, es pretén donar suport
a la participacié ocupacional empoderant a les persones i comunitats, per aconseguir un
major grau d’autonomia i, per tant, una millor qualitat de vida. Per aconseguir-ho, es

parlara de:
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e Apoderament personal: s’aporten eines i técniques a la persona per tal de que

acompleixi les seves ocupacions de manera autbnoma i independent o integrat a la
societat. Motivar-los per a construir una nova etapa en la seva vida.

¢ Inclusié social: la participacio activa dintre de la propia comunitat és un dret huma
per a tothom, ja que es tradueix en salut. S’ha de procurar la igualtat d’oportunitats,
sense barreres, etiquetes estigmatitzants o politiques obstacles, per a combatre la
privacio ocupacional.

e Justicia ocupacional: assegura que totes les persones reben les oportunitats

necessaries per a desenvolupar el seu potencial ocupacional dintre la comunitat,
independentment de les seves caracteristiques. Es potencia la connexié de la
persona amb la comunitat i la ocupacid, influint en el benestar i sentiment de
satisfaccio personal. En aquest cas, el terapeuta ocupacional advoca per la inclusio
i la no discriminacio.

e Benestar emocional: a partir de la situacié de vulnerabilitat que viuen els refugiats,

esdevé un progressiu deteriorament psicologic i emocional. Les esperances minven
i la capacitat de resiliéncia va trontollant. Per aquest motiu s’ha de facilitar la
recuperacié emocional i la motivacié per a les ocupacions (re-activacié ocupacional),

per evitar I'evolucié a problematiques majors com la depressio o el suicidi.

Aguests termes i la relacié entre ells estan recollits en el Model Canadenc de Terapia
Ocupacional (Simé Algado & Urbanowski, 2006).

2.7.2. Intervenci6 culturalment rellevant: Model Kawa
“El potencial de la terapia ocupacional es veu amenagat quan les ideologies que
I'impulsen deixen d’estar en sintonia cultural amb la realitat diaria de les persones a les

que atén” (lwama & Simo Algado, 2008).

De manera que és un model que manca de postulats explicits, rigids i universals; per
tant, és susceptible als canvis, encaixant en tot tipus de contextos socials i culturals
(deixant de costat I'etnocentrisme d’Occident). Amb la qual cosa ens sera de molta
utilitat si parlem de Terapia Ocupacional basada en la Comunitat, i estem treballant amb

refugiats i sol-licitants d’asil (originaris de paisos i cultures diverses, com ja hem vist).

Segons lwama (2008), el benestar sorgeix de I'equilibri entre I'individu i I'entorn en que
es desenvolupa. De forma que aquest equilibri li permetra explorar 'ambient que el
rodeja i exercir el control sobre les circumstancies, no enfrontant-se a elles, siné trobant

I'harmonia en la coexisténcia i cooperacio.
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Aquest model s’explica molt bé amb la metafora del riu (tot i que el client pot arribar a
desenvolupar la seva propia metafora). El flux d’aigua representa la persona i les parets
que el contenen, I'entorn. Llavors, tot allo que podria alterar la forca del flux (roques,
troncs), son els obstacles i desafiaments. Amb aix0 es vol dir, que tot i haver certes
barreres, 'aigua acaba adaptant-se, i aconsegueix col-lar-se pels buits entre les
obstruccions. El flux vital segueix el seu curs i no ens podem quedar estancats en el
passat, ni obsessionar-nos en el futur. EI que vol ensenyar Ilwama, és que hem

d’aprendre a viure amb el present (Iwama & Simo Algado, 2008).

Amb aquest sistema, donem protagonisme al client per a que expressi la seva narrativa
lliurement, donant protagonisme a la seva cultura i adaptant la nostra intervencio a les

singularitats de l'individu (lwama, Simo Algado, & Kapanadze, 2008).

L’'objectiu de desenvolupar una terapia ocupacional transcultural sera buscar les
ocupacions realment significatives per els nostres usuaris; i promoure el seu creixement
personal, benestar i participacio social amb elles. | per a aix0, cultura i diversitat seran

els conceptes claus (Simé Algado, 2016).

2.7.3. Intervencions en la comunitat refugiada
La Terapia ocupacional pot contribuir de manera unica a I'apoderament dels sol-licitants
d’asil i refugiats, a través de I'adquisicié d’habilitat i la participacié ocupacional en la nova
comunitat. Aixo es deu a que disposem de la capacitat per analitzar les activitats diaries

i comprendre com aquestes poden influir positivament en l'aprenentatge i la motivacio.

Desafortunadament, les oportunitats per ocupar un lloc en aquest ambit no s6n habituals
(Winlaw, 2017).

Un dels problemes habituals per als refugiats i sol-licitants d'asil és I'aillament i restriccio
ocupacional. Els terapeutes ocupacionals poden determinar quins aspectes de la cura
personal, la productivitat i la recreacio estan fallant i per a qué necessita suport (Suleman
& Whiteford, 2013).

Les rutines diaries brinden l'oportunitat d'induir un sentit de normalitat i d'assumir rols
perduts anteriors. Establir gradualment aquestes rutines a través d'agendes diaries i
planificacié progressiva d'objectius, pot proporcionar a la persona un respir molt

necessari dels seus problemes i simptomes diaris (Whiteford, 2005).

Llavors, la seva intervencio consistira en adaptar les ocupacions a cada situacio, tenint
en compte diferents aspectes, com la cultura i el trauma del passat; de manera que els

apoderara a participar en ocupacions que siguin significatives per a ells.
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Els serveis de terapia ocupacional poden generar un canvi positiu per a aquesta
poblacio, de forma que pot abordar els problemes de salut mental i minimitzar l'aillament

social, la discriminacio i la desocupacio (Trimboli & Taylor, 2016).

Podem citar com a exemple algunes intervencions que s’han realitzat en el col-lectiu

refugiat, des de una mirada de Terapia Ocupacional.

Salvador Simo, a l'any 1996, va intervenir en una comunitat d’indigenes maies,
refugiats a Mexic. La intervencié es va centrar en les creences espirituals de la
comunitat, ja que es va creure que era la eina més poderosa per aconseguir el canvi.
Es té molt en compte el fet de que com a professionals hem de saber de cultures, de
intervencions transculturals i centrades en la comunitat, sobretot es centren en
I'educaci6 a través de I'oci. Un dels aspectes més rellevants és donar a cada col-lectiu
una identitat en la comunitat, com amb la creacié del Consell d’Ancians, que recupera
el cicle cultural i el rol de transmissié de saviesa dels majors a les generacions segients
(Sim6 Algado & Estuardo Cardona, 2006).

Una altre intervencio del mateix professor, Salvador Simé, i Nina Mehta, juntament amb
Médicos sin Fronteras i Payasos sin Fronteras, és a Kosovo (2000). A través de la
terapia ocupacional es buscava capacitar als més petits amb la finalitat de prevenir el

trauma de guerra (capacitat de resiliencia).

Els tallers terapéutics tenien un caracter molt ludic i, a més, aplicaven l'artterapia, per a
permetre expressar les emocions i desitjos del nen a través de les pintures, i I'art en
general (musica, representacions teatrals amb titelles, etc). D’aquesta manera
identificaven els sentiments i els feien conscients de la importancia d’expressar-se (Simo
Algado & Burgman, 2006).

Altres intervencions similars a aquesta darrera. On l'objectiu principal era permetre
'expressid d’emocions i treballar el trauma, per tal de disminuir la possibilitat de patir un

trastorn mental i millorar el seu benestar ocupacional.

La primera és d’'una terapeuta ocupacional dels Estats Units, que va treballar amb
dones refugiades birmanes. Aprofitant el coneixement que tenia sobre la comunitat

local, va emprendre una de les seves ocupacions tradicionals: teixir.

Com a resultat, aquestes dones van aconseguir mantenir la seva identitat cultural,
millorar les seves xarxes socials, sentir-se orgulloses i transmetre valors culturals als

seus fills (Smith, Stephenson, & Gibson-Satterthwaite, 2013).
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[, finalment, hi ha un projecte d’investigacié a través del métode Photovoice. Es va fer
amb set joves d’'un camp de refugiats de Grécia. L'objectiu era el mateix que les dues
intervencions anteriors, aporta’ls-hi una eina amb la que es puguin expressar
(empowerment). Tot baix la consigna “fotografia el que vegis, el que pensis i el que
sentis”, llavors amb aquelles imatges es creaven narratives que mostraven la seva
propia visié sobre la vida en el Camp. També va servir per a que lluitessin pels seus

drets i rompre amb l'opressié (Garrido Muioz de Arenillas & Delgado Librero, 2017).

3. Justificacio

A través de la revisio bibliografica, hi trobem moltes intervencions psicosocials dutes a
terme des de diferents disciplines (sobresurten la psicologia i el treball social). Llavors,
si limitem la cerca a la Terapia Ocupacional, encara es presencia molt desconeixement
respecte a les seves intervencions. Malgrat aixo, en els darrers anys (del 2015 fins
I'actualitat) han sorgit més investigacions respecte el tema. Com per exemple, el projecte
InterAct; fundat per la Unié Europea entre diferents universitats (National and
Kapodistrian University Athens, Universitat Central de Catalunya Vic, Karolinska
Institutet Stockholm i HCI Production OY Helsinki). Aquest pretén organitzar diferents
moduls d’ensenyament interdisciplinaris (per a estudiants i catedratics), i generar de
cara al 2020 una guia i marc de treball pels professionals que es dediquen a I'ambit dels

refugiats; a més d’aportar recomanacions politiques.

Es un projecte molt interesant, ja que fins ara els professionals no disposaven d’un
document que els congregués i els servis de fonament per a la practica. Llavors, a través

de la interacci6 entre les diferents disciplines s’aconseguira evidenciar la seva activitat.

A més, d’enfortir la inclusié dels terapeutes ocupacionals en I'ambit; en el qual,

actualment no sembla que hi tinguin cabuda.

De fet, actualment estic fent una estada de practiques en un centre d’acollida als
refugiats (a Manresa, Catalunya), i alla encara no existeix la figura del terapeuta
ocupacional. Buscant en altres entitats o organitzacions destinades al col-lectiu refugiat
(dintre el context espanyol), el TO no forma part de I'equip multidisciplinari, i tampoc

coneixen la seva funcio dintre d’ell.

La finalitat, llavors, d’aquest TFG sera aprofundir en la realitat dels refugiats acollits en
el centre i analitzar les seves necessitats (a nivell ocupacional), per tal de dissenyar un
programa de terapia ocupacional compromés amb la transformacié social, des d’'una
visié comunitaria i democratica. Per a aixo, es vol plantejar una investigacio-accié que
integri técniques de la metodologia qualitativa i quantitativa (enfocament mixta).
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4. Preguntes de investigacidé i hipotesis

Degut a que la investigacié pren un enfocament mixta, s’ha de diferenciar les preguntes

d’investigacio de les hipotesis.

Les preguntes d’investigacié son caracteristiques de la metodologia qualitativa, ja que
és pretén comprendre o descriure certa realitat. Llavors, les preguntes que es volen

resoldre, i que ens ajudaran en el disseny d’un programa adequat al col-lectiu, sén:

e Com es desenvolupen les activitats de la vida diaria d’'una persona migrant
instal-lada en un centre d’acollida?

e Com es senten respecte la seva participacié ocupacional actual? Com influeix
I'entorn en ella?

e Quines necessitats ocupacionals exposen?

¢ Queé podem aportar des de Terapia Ocupacional / Quin seria el nostre rol?
Considerant la metodologia quantitativa, sorgeixen les seglents hipotesis:

GENERAL: A través de la reactivacié ocupacional, que comportara el programa de TO,
els problemes de salut mental en els refugiats o sol-licitant d’asil disminueixen, alhora

que augmenta la seva qualitat de vida i benestar.
ESPECIFICS: Gracies al programa de TO...:

4.1. ...la participacio i satisfaccié ocupacional dels refugiats millorara.
4.2. ...es percebra un augment significatiu de I'autoestima en el col-lectiu.

4.3. ...l'ansietat i depressio disminuira.
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5. Objectius generals i especifics de recerca

Obijectius de recerca qualitativa

1. Analitzar les necessitats ocupacionals dels refugiats que viuen en un centre
de protecci6 internacional (incloure inquietuds, preocupacions, necessitats).
1.1. Diferenciar entre les necessitats objectives i subjectives.
2. Comprendre el context particular en el que els refugiats duen aterme les seves
ocupacions diaries.
2.1. Determinar les potencialitats i limitacions de I'entorn.
3. Conéixer i avaluar I'abordatge de TO, des d’una perspectiva culturalment
significant.
3.1. Dissenyar un programa de TO consensuat amb el propi col-lectiu diana.
3.2. Criticar i comprovar la validesa del programa ideat, durant la practica.
3.3. Proporcionar suggeriments i consideracions a I'hora de dissenyar i execucié
una intervencio.
3.4. ldentificar les barreres i limitacions que sorgeixen a I'hora d’executar la

intervencio.

Obijectius de recerca quantitativa

1. Determinar l'eficacia de la intervencid de Terapia Ocupacional basada en la
Comunitat, a través dels canvis produits en la qualitat de vida i benestar dels
refugiats.

1.1. Analitzar les millores percebudes en la participacié ocupacional dels
refugiats, gracies a la intervencié.
1.2. Analitzar un possible augment de l'autoestima.

1.3. Determinar la reducci6 de I'ansietat i depressio.
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6. Metodologia

6.1. Ambit d’estudi: Programa de Proteccié Internacional
“Des del novembre de 2017, la Fundacié Germa Tomas Canet gestiona el programa
d’Acollida i Integracid per a persones sollicitants i beneficiaries de proteccio
internacional, sol-licitants i beneficiaries de I'estatut d'apatrida, i persones acollides al

régim de proteccié temporal a Espanya” (Fundacié Germa Tomas Canet, 2017).

El servei sorgeix de la Llar Sant Joan de Déu, contextualitzada en I'Ordre Hospitalari
de Sant Joan de Déu. Esta subvencionada pel Ministerio de Trabajo, Migraciones y
Seguridad Social, i s’'inclou en la xarxa estatal d’acollida integrada, amb els CAR (Centre

d’Acollida a Refugiats) i la DGIAH (Direccié General d’Integracid i Atencié Humanitaria).

El Programa de la Llar té com a objectiu prioritari cobrir les necessitats basiques de les
persones beneficiaries (allotiament, manutencié i atencié sanitaria i social) i ajudar-les
en l'adquisicio de les habilitats que els facilitin una vida independent a la seva sortida

(formaci6 laboral, educativa, cultural i de les llengles).

Per a aix0, duen una intervencié basada en l'equitat, adaptada a les singularitats i
necessitats de les persones i adregada a millorar la seva autonomia personal i integracio
social. Es fonamenten en la perspectiva transcultural, igualtat de genere i tracte, i els

valors de I'Ordre (hospitalitat, qualitat, responsabilitat, espiritualitat i respecte).

L'equipament compta amb 80 places d'acollida de les quals 4 soén per a persones amb
necessitats especials. A finals d'abril del 2018, la Llar de SJD va arribar a 'ocupacio
maxima amb un total de 20 unitats familiars (cal remarcar que tan sols els seus serveis
estan destinats a unitats familiars amb menors i que es troben en una situacié de

vulnerabilitat) (Fundacié Germa Tomas Canet, 2017).

Aquestes persones provenen de reasentaments (és a dir, de tercers paisos fora de la
UE), i han sofert tracte d’humans, explotacié sexual o laboral, violencia familiar,

discriminaci6 per identitat de génere, religio, etc.

Per tant, els perfils psicologics normalment compten amb trastorns d’adaptacio,

trastorns d’estrés post-traumatic, ansietat, depressio i dol.
Objectius del programa:

1. Donar compliment a les obligacions del govern
2. Afavorir I'acollida i donar suport a l'inici de l'itinerari de preparacié per a la

autonomia del col-lectiu
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El programa compta amb dues fases:

1. L’acollida (en el centre)

2. L’autonomia (en el propi habitatge)

L’itinerari general sol durar 18 mesos, tot i que hi ha circumstancies especials de
vulnerabilitat que pot ampliar-lo fins a 24 mesos, tot i que si s6n beneficiaris majors de
65 anys amb un grau de discapacitat reconegut igual o superior a 65%, podria arribar a

30 mesos.

La nostra intervencié, com a terapeutes ocupacionals, la centrarem en la primera fase.
Llavors, el context sera el del centre d’acollida de la Fundaci®6 Germa Tomas Canet

(Manresa).

En l'equip, el terapeuta ocupacional no hi forma part. Tot i aixd, compten amb
treballadors socials, atencio juridica, atencid psicologica, infermera, educadores socials,
mestres per 'aprenentatge del llenguatge i gestié de 'ambit educatiu, assessorament i

formacio laboral, administracio, i traduccio i interpretacio.

A més, hi ha persones dedicades al manteniment i atencié directa de la llar, aixi com

voluntaris que donen suport en certes tasques, com el servei en el menjador.

També s’ofereixen ajudes economiques (educacio, transport, higiene, alimentacié per

nadons, farmacia, tractaments bucals, ulleres) i vestuari.

Durant aquesta primera fase, que sol durar maxim 6 mesos, es centra, fonamentalment,
en el compliment de les gestions burocratiques pertinents, la formacié educativa i

laboral, 'aprenentatge dels idiomes i la cerca de treball i pis.

Ja que, un cop passen a la segona fase, han de deixar el centre i independitzar-se en
un habitatge. Tot i aix0d, el programa fa seguiment i acompanyament en la seva
integraci6 en la comunitat. Les ajudes economiques es van reduint fins que

aconsegueixen certa estabilitat economica.
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6.2. Disseny
Tal i com hem exposat anteriorment, aquest estudi consistira en una investigacio de
recerca-accié. En la que es dissenyara una intervencié determinada i s’executara en un
camp de treball determinat. Posteriorment, hi ha d’haver un moment de reflexio, en el
que s’analitzaran les dades recopilades durant I'etapa anterior, determinant aixi I'eficacia
del projecte i determinar les possibles millores o canvis d’aquest per a perfeccionar-lo.
Aixi, es re-dissenyara un programa prenent certes mesures i aprenent dels errors de

I'anterior per a adequar-lo a les necessitats del col-lectiu.

Llavors, desenvoluparem un procés ciclic en espiral, descrit per Elliot el 1986
(Ballesteros Velazquez & de Lara Guijarro, 2007). Aquest s’anomenava model de
Lewin®, i permetia que la teoria i la practica es retro-alimentessin, aportant al programa

una visié més critica i flexible.

El model compren 4 fases principals, de manera que quan finalitza la quarta, s’ha de

tornar a la primera. Les fases soén:

e Clarificar i diagnosticar una situacié problematica. Consistira en fer una pre-
investigacio, és a dir, analitzar i explorar la demanda i les necessitats de I'entorn,
els conflictes y recursos. Inicialment, té com a objectiu: ampliar la comprensi6 de
la problematica. Per a aix0, també es recomana fer revisio de la literatura existent
sobre el tema.

o Formular estratégies d’accié per a resoldre el problema Consistira en
plantejar la hipotesis-accié. Incloura el propi disseny del programa de terapia
ocupacional: fonamentacié teodrica del programa, definici6 dels objectius,
descripcio de les intervencions, escollir les eines d’avaluacié i determinar la seva
temporalitat i periodes de re-avaluacié, incloure un cronograma del programa i
concretar els recursos fisics, humans, materials i econdmics necessaris per a la
implantaci6 de la intervencio.

e Posar en practica i avaluar les estratégies d’accié. Execucid del programa
planificat en la fase anterior i control d’aquest. Inclou la recollida de dades.

e Sorgiment de nous matisos i diagnostics de la situacié problematica.
Comparar, analitzar i avaluar les dades obtingudes en la fase anterior, i
determinar si els resultats obtinguts van en concordanca amb els objectius
plantejat. En el cas que els objectius plantejats no s’adequin a les necessitats ni
interessos de la poblacié diana, els resultats no seran satisfactoris, pel que es

permetra un feedback constant amb els professionals del centre i els propis

°> Esquema del Model de Lewin a I’annexa 3.
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usuaris, per tal d’adequar la intervenci6 i modificar-la conjuntament per a la
propera posada en marxa d’aquesta. Aixi establirem una relacié de cooperacio i

ens assegurarem de dirigir les propostes cap a un model centrat a la persona.

La finalitat de seguir aquest sistema sera donar la oportunitat als usuaris a decidir i
delega’ls-hi la responsabilitat de liderar el seu projecte de vida i promoure la seva

participacié i contribucio a la societat de forma positiva i significativa.

La investigacio es dedicara a descriure el primer cicle®. Finalment, es recopilara aquelles
actuacions que han sigut satisfactories i adequades, i les que no han tingut exit; a més
de les limitacions i obstacles experimentats durant la practica, i possibles millores i

recomanacions per a aplicar-les en el segtient programa.

6.2.1. Metodologia mixta: metodes mixtes integrats
Es pren aquest enfoc mixta degut a que I'objectiu de la recerca és arribar a comprendre
les persones, el context i les relacions entre ells des d’un marc holistic, per a adequar la
intervencio el millor possible a ells i treballar de forma cooperativa; alhora que es vol
obtenir certa validesa i, d’alguna manera, objectivar els resultats per a demostrar
I'eficacia i importancia d’'un programa de terapia ocupacional en un centre de proteccio

internacional.

Llavors, la Unica manera de respondre simultaniament preguntes explicatives i
confirmatives era amb una metodologia mixta. A més, la combinaci6 d’ambdues
metodologies (qualitativa i quantitativa) pot potenciar els punts forts i neutralitzar les
limitacions de cada una; ja que existeixen avantatges i desavantatges de cada
metodologia, perd quan es combinen, es superen els buits metodologics i completen
I'estudi (Pole, 2009).

Recollida de dades i
analisi qualitatiu Interpretacio

Recollida de
dades i analisi
quantitatiu

Figura 8. Tipus de disseny de metode mixta. Adaptat de “Research design : qualitative, quantitative, and
mixed methods approaches”, de J.W. Creswell, 2014, SAGE Publications.

5 A 'annexa 4 he definit les etapes i fases en les que es desenvolupara el projecte d’investigacié. | en
I’'annexa 5 he organitzat els passos a seguir en forma de cronograma.
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Meétode qualitatiu i técniques usades

Una investigacié recerca-accié s’emmarca, majoritariament, dintre de la metodologia
qualitativa, tot i que aconsella la utilitzacié d’'ambdds métodes (qualitativa i quantitativa),

per tal d’obtenir les diferents perspectives d’'una mateixa realitat.

Els motius pels quals m"he decantat per la investigacié d’accié participativa (IAP) son

(Rodriguez-Villasante Prieto, Montafiés Serrano, & Marti Olivé, 2002):

1. Es compon d’unes fases que permet el disseny, implementacio i revisido d’un
projecte.

2. Esbasa en la participacié del col-lectiu que es vol investigar. Considera 'objecte
com el subjecte.
Persegueix la transformacié social, com a finalitat de la investigacio.

Pretén coneéixer i comprendre la realitat del col-lectiu en el seu ambient natural.

Aquests 4 motius sén rellevants quan es vol dissenyar una intervencié comunitaria en
I'ambit de proteccié internacional, des de la visié del terapeuta ocupacional; ja que es
tracta d’'un ambit bastant desconegut per la poblacié, i es requereix explorar i descriure

les experiéncies de forma més subjectiva per a comprendre millor la seva realitat.

En aquest tipus de metodologia, es pren la poblacié diana i acaba adoptant una posicio
d’'investigador, no tan d’objecte investigat. Tot i que, tal i com es plantejara aquesta
recerca, aquest aspecte es fara de manera progressiva. De manera, que en un principi
seran els investigadors qui dissenyaran i recolliran la informacio pertinent, i poc a poc
s’anira apoderant al col-lectiu per a que acabin participant de forma més activa en la
propia recerca, com per exemple: dirigint ells mateixos el focus group o proposant
millores per al disseny del programa. En conclusid, sera un procés democratic i dinamic
obert a la cooperacié dels propis refugiats, sense perdre validesa o rigorositat del

resultat.

Dins de la investigacié qualitativa hi trobem diverses técnigues. Les utilitzades en aquest

treball per a recopilar dades seran (Creswell, 2014):

e Observacio participant; alhora que es realitzin les diferents activitats s’anira

prenent notes objectives i subjectives, recollides en:
o Notes de camp’: consistira en una graella per a anotar les observacions

objectives durant les intervencions.

" Full prototip per les notes de camp a I’annexa 6.
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o Diari de camp®: quadern de reflexié on es reflecteixen els esdeveniments
que ocorren al llarg de la investigacio, dubtes, questionaments
individuals, trobades amb participants, decisions 0 negociacions,
emocions, sensacions, etc.

o Entrevistes semi-estructurades: sén entrevistes que permeten certa flexibilitat,

de forma que les respostes poden derivar a noves preguntes que no estaven
previstes, per tal d’aprofundir en els temes d’interés, amb un cert control.
L’investigador ha de saber dirigir I'entrevista adequadament per tal d’evitar la
divagacié. Inicialment, aquestes entrevistes ens ajudaran a coneixer a les
persones que atendrem en el programa, comprendre la seva historia ocupacional
i perfil. Una bona eina seria 'OPHI-II°.

e Focus group: es crearan tres focus grups, un amb professionals i altres dos
amb els usuaris del centre (un dirigit als nens i l'altre als adults). D’aquesta
manera es permetra un espai per compartir els diferents punts de vista i les
vivéncies respecte la vida en el centre, i reflexionar sobre l'impacte de la
intervencio de TO en els usuaris. La finalitat sera comprendre les limitacions i
potencialitats del context en el que es desenvolupen, conéixer la percepcié dels
beneficis que pot aportar el programa, i donar la oportunitat per a suggerir noves
propostes i canvis que s’adequin millor a la seva realitat. A més, amb el grup dels
demés professionals es podra contrastar les dades obtingudes en els altres
grups i a través de I'observaci6 i donar fortalesa a la informacié veridica.

¢ Material audio-visual (filmacions, fotografies i produccions artistiques). Consistira

en les produccions que vagin elaborant els participants en els diferents tallers.
Sobretot el d’artterapia, on, a més, es creara un espai per a realitzar un
Photovoice. El Photovoice (Garrido Muiioz de Arenillas & Delgado Librero,
2017) és una eina que permet I'expressio dels usuaris a través de fotografies.
Aquestes reflecteixen, d’alguna manera, la seva realitat, de forma que permet
comprendre la seva forma de vida, els seus sentiments, les seves
preocupacions. Llavors, es déna la oportunitat de transmetre un missatge a qui

no li basten les paraules; i acaba creant un impacte major al public que I'observa.

8 Full prototip pel diari d’investigacio a 'annexa 7 .
° Entrevista semi-estructurada OPHI-Il a I'annexa 8.
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Métode quantitatiu i técniques usades

Referent a la part quantitativa, es desenvolupara una investigacié quasi-experimental
pre-post (Creswell, 2014). El motiu pel qual s’ha escollit aquest disseny metodoldgic, és
perqué el camp d’estudi és un entorn real, on l'investigador podra manipular les variables
independents (participacié ocupacional), perd les condicions no les podra controlar

completament.

Llavors, al comengament, durant i al final de la intervencié es passaran certes escales
de valoracié que hauran de respondre tots els participants, i amb les dades recopilades

es fara una comparativa i s’analitzara el progrés experimentat en els usuaris.

Aixi, coneixerem l'efectivitat de la intervencié en la comunitat refugiada, respecte a la

millora en la seva qualitat de vida i satisfaccio ocupacional.

Degut a que les dades objectives resulten de mesures empiriques, la validesa i fiabilitat
de les puntuacions en els instruments donen lloc a interpretacions significatives

d’'aquestes (Creswell, 2014).

Les técniques usades seran diverses escales d’avaluacio’®, que validin les diferent

variables (descrites en el punt 5.5):

e Nens i adolescents (de 2 a 16 anys):
o Autoavaluacio ocupacional per a nens (COSA)
o Child Behavior Checklist (CBCL)
e Joves i adults (a partir dels 16 anys):
o Mesura Canadenca de ’Acompliment Ocupacional (COPM)
o Escala d’Autoestima de Rosenberg (RSE)
o Questionari de Salut General de Goldberg (GHQ28)

o Questionari de caracteristiques demografiques

o Full d’assisténcia a les activitats i satisfaccio

10 Diferents escales d’avaluacio estan incloses en I'annexa 9.
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6.2.2. Poblacié i la mostra/participants.
Des d’un primer moment, la recerca albergara la totalitat de les persones que resideixin
en la Fundacié Germa Tomas Canet (80 persones). Perd com bé hem explicat, la llar és
un centre d’acollida inicial, en el que tan sols hi passen un maxim de 6 mesos. Aixo
significa que durant tot el programa de terapia ocupacional el nombre de participants pot
anar variant, i no comptarem amb una mostra totalment estable. Dels 80, una part
deixara de formar part de la llar degut a que haura finalitzat la primera etapa d’acollida,
i s’iniciara en la segona fase d’integracio, en el seu propi habitatge. Pero les places que
quedaran lliures de seguida s’ocuparan per noves families, és a dir, nous participants

del programa.

Aquest fet ho gestionarem aplicant uns criteris d’inclusio i exclusio (definits en el seglient

apartat), per a definir la mostra final que ens servira en I'estudi.

En el cas del focus grup disposarem de la totalitat dels professionals de la Fundacio.
Aquests seran el psicoleg, els treballadors d’atencio directa, els treballadors social, les
educadores socials, la infermera, les mestres i 'advocat; ja que sén els que tenen un

major contacte amb els residents.

Llavors, pels focus grup dels propis refugiats, seleccionarem entre 8-10 adults, i 8-10
nens (seguint els criteris d’inclusié i exclusid). Per tal d’assegurar-nos que la mostra sigui
més 0 manco estable, intentarem reclutar a aquelles persones que acaben d’arribar al
centre (fins als 30 dies els considerarem nouvinguts). A més, procurarem que les
caracteristiques demografiques del grup siguin el més heterogénies possible (dintre de
la homogeneitat del propi col-lectiu). Llavors, tindrem en compte tan homes com dones,
edats dispars, cultures diferents, etc. La finalitat d’aquesta condicié és que el grup
representi el millor possible la totalitat de la comunitat. Tot i que, considerarem
favorablement aquelles persones que tinguin una capacitat de comunicacio efectiva, és
a dir, intentarem que tots els integrants del grup parlin i entenguin perfectament el mateix
idioma. En el cas que cap persona d’origen arab parli el castella, crearem un altre focus

group per a ells, i disposarem del suport d’un traductor.

Els focus groups funcionaran segons el criteri de saturacio, és a dir, es convocaran
sessions cada dos setmanes, fins que ja no s’aporti nova informacio. Tot i que, en el cas

gue es considera necessari, es poden reprendre, seguint el mateix sistema.

En el cas del Photovoice, la mostra estara oberta a aquells que vulguin participar. Se’ls
explicara als usuaris del centre la dinamica d’aquest tipus d’'investigacio i es presentara
com a una activitat del taller d’Artterapia. Llavors, prevaldra la motivacié per a formar

part del projecte, i es tindra en compte a cada un d’ells.
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Passant a la metodologia quantitativa, els que participin en les activitats proposades
dintre el programa de terapia ocupacional i superin els criteris d’inclusio, passaran a

formar part de la mostra final.

En general, hem de tenir en compte que, entre totes les persones residents de la Llar,
presenten diferéncies socio-culturals, de formacié académica, i alguns cops, de génere.

A més, de la barrera lingulistica en el cas dels arabs.

6.2.3. Criteris d’inclusio i exclusio.

Els criteris d’inclusio i exclusio es defineixen en la seguent taula:

INCLUSIO EXCLUSIO

Formar part de la primera fase del No ser resident de la Llar Sant Joan de
Programa de Proteccié Internacional de @ Déu.
la Fundacio.

Tenir capacitat cognitiva i mental de Tenir algunes afeccions intel-lectuals o
comprensio del programa. mentals que dificultin la capacitat de

comprensio.

Participar de forma lliure i voluntaria.
Participar en el programa durant un
periode minim de 3 mesos, de forma
constant.

Tenir disponibilitat de temps i compromis
de participacio.

En el cas dels nens, superar els 3 anys de

vida.

Expressar desig de no voler participar.
Abandonar el programa abans de complir
inconstant

els 3 mesos o ser en

I'assisténcia..

Tenir menys de 3 anys de vida.

*La barrera idiomatica no la considerarem un criteri d’exclusié, ja que s’intentara resoldre

amb l'ajuda d’un traductor i interpret.
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6.2.4. Laintervenci6 de Terapia Ocupacional
En vista a les necessitats observades i expressades pels usuaris del centre en les
entrevistes semi-estructurades d’OPHI-II, desenvolupades durant la primera presa de
contacte (Practicum 1V); i també comunicades per part d’alguns professionals; el nostre

programa tindra un caracter de restablir un projecte de vida.

La condicio de refugiats o sol-licitant d’asil significa haver passat per una situacié molt
traumatica de pérdues constants (familiars i essers estimats, estil de vida i ocupacions

significatives, drets que els hi proporcionin seguretat i estabilitat).

Per a les persones que fugen de la guerra i la persecucio, establir-se en un nou pais
inicialment pot ser una tranquil-litat. No obstant aixo, I'intent per comprendre i adaptar-
se a les regles i sistemes d’aguesta nova societat, soc comportar a la confusio i por.
Estar en una cultura desconeguda, separar-se de la familia i fer front a les

conseqliencies del trauma pot fer que el procés d’adaptacié sigui extremadament dificil.

Degut a aix0, les rutines i activitats normals que duien a terme en el seu pais d’origen
es veuen alterades, i molts cops costa reprendre un altre cop la seva vida, ja que els hi
fan falta certes habilitats necessaries per a una bona resiliéncia. Aquestes es podrien
resumir en autoestima i autoeficacia (confianca en la propia capacitat), les quals
considero basiques per aconseguir el control de la seva vida i una major participacio

comunitaria.
Les necessitats es podrien resumir en:

¢ Necessitat de vida comunitaria (socialitzacio i interacci6)
e Necessitat d’atencio a la familia

¢ Necessitat d’aprenentatge de la nova llengua i cultura

¢ Necessitat de participar en oci i temps lliure

¢ Necessitat de participar en el treball i ocupacié

¢ Necessitat d’estructurar habits i rutines

o Necessitat d’atendre la motivacié

e Necessitat de reconstruccié d’un projecte de vida
En definitiva, hi ha necessitat de sentir benestar ocupacional.

Objectius generals i especifics

1. Atendre alainfancia: promocié i prevencié de la salut mental infantil.
1.1. Facilitar I'expressié d’emocions, viveéncies i preocupacions.

1.2. Adquirir habilitats i estratégies per a 'autocontrol en moments d’ira i frustracio.
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1.3. Donar oportunitats d’experimentar el gaudiment en el joc.
1.4. Afavorir 'autoconeixement.
1.5. Enfortir un sistema de creences, alhora de facilitar la comprensié de les normes

socials.

Atendre als joves: promoure un benestar mental i social, aixi com el

desenvolupament de la seva identitat com a persona.

2.1. Facilitar I'expressié d’emocions, vivéncies i preocupacions.

2.2. Adquirir habilitats i estratégies per a I'autocontrol en moments d'ira, frustracio i
estrés.

2.3. Afavorir un bon desenvolupament de 'autoestima.

2.4. Explorar i desenvolupar un patr6 d’interessos que els generi motivacio i
satisfaccio per la vida.

2.5. Enfortir un sistema de creences, alhora de facilitar la comprensio de les normes
socials.

Atendre al adults: procurar 'adaptacié a la nova comunitat i recuperar el significat
de vida.

3.1. Facilitar 'expressié d’emocions, vivéncies i preocupacions.

3.2. Desenvolupar estratégies per un bon maneig de l'estrés.

3.3. Augmentar l'autoestima

3.4. Contribuir en un sentiment de productivitat i autoeficacia.

3.5. Promoure espais de resolucio6 pacifica de conflictes.

3.6. Explorar i desenvolupar un patré d’interessos ocupacionals.

3.7. Apoderar la seva creativitat i competéncies per a crear nous projectes

d’emprenedoria.

Atendre a la familia: reforcar la cohesié familiar i recuperar els rols i

responsabilitats.

4.1. Promoure el desenvolupament de vincles afectius segurs entre pares i fills.

4.2. Recuperar o crear un nou funcionament familiar, de forma que s’estableixin
rutines estables.

4.3. Apoderar als pares per a una millor gestié de les situacions conflictives amb els
fills.
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Programa destinat a construir un projecte de vida

Per tal de d’assolir tots els objectius proposats, el que s’ha d’evitar des de terapia
ocupacional és la inactivitat i desocupacié. Tal com exposa el Canadian Model of
Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) (Polatajko, Townsend, & Cralik,
2007), els usuaris han de passar d’'una posicié passiva a una activa envers la vida

(apoderament de la persona), tenint en compte el concepte de justicia ocupacional.

A més de considerar aquest model en particular, també fonamentarem el programa amb
el Model Kawa (lwama & Simé Algado, 2008) -explicat anteriorment-; ja que volem

obtenir una visié culturalment significativa, durant tot el procés del programa.

Basicament, ens regirem baix els seglients conceptes fonamentals de la terapia

ocupacional:

e Visi6 humanista i holistica (centrada en la persona)
e Ocupacions significatives

e Justicia ocupacional

Activitats i tallers del programa

- Activitat artistica com a eina terapeutica. Aquesta pot encapcalar els espais de
reflexi6. Cada activitat pot esta orientada en abordar un tema especific que ens permeti

expressar les pors i ajudar a desbloqueig mental i emocional (degut al trauma).
L’art es pot entendre com pintura, teatre social, musica, fotografia, inclus, pel-licula.

Referent a la fotografia, ja hem parlat que es podria crear un grup per fer un Photovoice,
és a dir, documentar i reflectir la realitat a través de fotografies. Es una forma d’accié
social. Llavors, a través del seu art aporten noves perspectives, i augmenten la

consciencia sobre el tema en la comunitat.

- loga i activitat esportiva. L'esport permet a les persones canalitzar I'energia i
descarregar la tensié que duen a sobre. Per a aixd podem crear grups de running o
senderisme. A més el ioga ajuda a connectar amb un mateix i aprendre a tranquil-litzar-

se, com el Mindfulness.

- Psicomotricitat. Les sessions de psicomotricitat estaran destinades als infants i joves
(de 3a6ide 7 al5anys). Aquestes estan delimitades per 4 espais especifics: corporal,
emocional i creatiu. De manera que es permet una aproximacié holistica de les

emocions, a través del joc i 'expressio corporal, fonamentalment.
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- Hort. Crear un hort comporta certa responsabilitat i motivacio. Amb ell busquem la

implicacio de les persones residents i desenvolupar el sentiment de comunitat i utilitat.

L’hort/jardi es podria situar dintre del recinte o fora, en un espai public (s’hauria de
proposar el projecte a I'ajuntament). Aquesta darrera opcié, a més, ens aportaria

visibilitat i una major inclusié en la vida comunitaria.

- Taller d’artesania: Aquest estaria especialment dedicat a les dones del centre, les
quals compartiran idees, tradicions i cultura, per arribar a obtenir una activitat

culturalment significativa, de la qual sorgeixi un producte unic.

A més, es procuraria que vinguessin soles, sense els fills, ja que normalment sén les
gque dediquen la major part del temps a la cura dels nens, i molts cops no disposen del

temps suficient per a elles mateixes.

En un principi s’ha orientat com un taller d’artesania, pero, depenent de la demanda, es
podrien dur a terme altres activitats com la cuina, tallers de maquillatge, massatge, ball,
etc.

- Taller d’emprenedoria social: Consistiria en formar als participants del taller per a
que adquireixin el coneixement i habilitats necessaries per a la creacié d'un projecte

emprenedor i innovador, orientat a la contribucié i compromis social.

A més, els productes que sorgeixin de I'hort i del taller d’artesania, es podrien posar a la
venta, i usar els beneficis per autogestionar el propi projecte. Una de les formes més

actuals i efectives, seria usar una plataforma digital, com I'Instragram.

Llavors, també apoderariem a les persones en la creacio d’un petit negoci online, sense
necessitat de fer una inversié inicial excessivament elevada. D’aquesta manera, inclus,
es podria resoldre el problema economic, ja que, poc a poc, podrien obtenir beneficis

propis.

- Voluntariat. Participar en voluntariats ens proporciona un gran sentiment d'utilitat i
augmenta el nostre auto-concepte. El fet d’aportar la teva ajuda a la comunitat comporta
benestar intern. A més, algunes vegades, un voluntariat podria derivar a un lloc de feina,

pel que podrien sortir beneficiats economicament.

Els voluntariats es podrien buscar en la plataforma “Regala Temps” de I'Ajuntament de
Manresa, i hauria de ser un procés individualitzat per a conéixer els interessos de cada

un i adequar la seva motivacié en les ofertes penjades.

A més, he detectat que entre els usuaris hi ha molt afecte cap els animals, per aquest
motiu hem sembla molt positiu proposar un voluntariat amb mascotes que es troben en
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una protectora d’animals, i participar col-lectivament en activitats com treure a passejar

els gossos o ajudar amb les seves cures diaries.

- Shisha time. Aquesta activitat esta destinada als joves-adults del centre (de 16 a 25
anys), amb la finalitat de crear un espai per a compartir idees, valors, expressar les
seves preocupacions i inquietuds, debatre sobre temes d'interés, etc. Amb aixd es
pretén crear un sentiment de comunitat entre ells, ja que és habitual que es quedin a les
seves habitacions quasi tot el dia. Llavors, si es creen llagos d’amistat, ens assegurarem
que s’animin a participar en activitats dintre la societat i s’integrin adequadament al nou

lloc de residencia.

- Diversitat funcional. Cal observar i detectar els casos amb major vulnerabilitat, ja
sigui degut a alguna discapacitat fisica o intel-lectual. Ja que, com vam dir, la Llar
disposa de 4 places per a persones amb necessitats especials. Llavors, cal que se’ls
proporcioni un servei individualitzat i especialitzat, per tal de procurar la seva inclusio i

participacio en les activitats, com en les demés persones.

- Tallers puntuals i activitats especials. Hi haura uns dies especifics del mes en el
que es destinara per a compartir la cultura de cada un, amb plats de menjar tipic, balls i
festivitats tradicionals, tallers d’artesania, etc. Tot gestionat per ells mateixos, amb
I'ajuda i supervisio de la terapeuta ocupacional. A més, s’han pensat activitats especials
pels caps de setmana, que aniran variant en contingut, algunes seran anar al cinema,
anar a fer una excursié, conéixer algun lloc cultural de Catalunya, anar al parc a fer un
picnic i activitats per tota la familia, etc. També, algunes activitats aniran orientades a la
paternitat, aportant estratégies i consells per a coneixer millor els seus infants i adequar

'educacid a les necessitats de cada un.

La temporalitat del programa, tal i com s’especifica en el cronograma d’investigacio
(vegeu annexa 3), sera de 12 mesos (de principis de juliol del 2019 a finals de juny del
2020). Tot i aix0, s’ha de tenir en compte, que les persones participants estaran un
maxim de 6 mesos al centre, aixi que els objectius no es podien plantejar en un termini
superior a 6. Per aix0, s’han adaptat per a que es puguin complir en una temporalitat
gue concordi amb la seva estancia a la Llar. S’ha d’especificar que alguns casos de
vulnerabilitat poden romandre al centre més de 6 mesos, per aquest motiu al

cronograma hi ha un “6+"**,

1 Cronograma del programa de terapia ocupacional a ’annexa 10.
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Avaluacié del programa (temporalitat i periodes de re-avaluacio)

Com bé sabem, els indicadors o les técniques d’avaluacié son:

e Nens i adolescents (de 3 a 16 anys):
o Autoavaluacio ocupacional per a nens (COSA)
o Child Behavior Checklist (CBCL)
e Joves i adults (a partir dels 16 anys):
o Mesura Canadenca de I'’Acompliment Ocupacional (COPM)
o Escala d’Autoestima de Rosenberg (RSE)
o Questionari de Salut General de Goldberg (GHQ28)

A més de:

e Questionari de les caracteristiques demografiques

e Full d'assisténcia i satisfacci6 de les activitats

e Observacio (diari de camp i notes de camp)

o Entrevistes semi-estructurades i debats en focus groups

e Material audio-visual (filmacions, fotografies i produccions artistiques)

A Tinici de la intervencio, s’oferira una auto-avaluacid per a cada participant nou.
Aquesta consisteix en el COSA, en el cas dels nens (tot i que, els menors de 8 anys
hauran de recorrer a I'ajuda dels pares); i el COPM pels joves i adults. També, es
recopilaran dades inicials a partir del CBCL, GHQ28 i RSE.

Llavors, durant el programa, s’avaluara:

e L’assisténcia i constancia de la participacié dels usuaris amb el full d’assisténcia
a les activitats, a més d’incloure una part que valori la seva satisfaccio envers els
serveis oferts.

o L’eficacia dels tallers i intervencions a través de les entrevistes i focus group, on
es tractaran diferents tematiques i es suggeriran millores pel programa. També
el diari de camp i les observacions ens serviran per detectar possibles millores.

o Cada tres mesos, es revisaran les escales passades en l'inici del programa, de
manera que ens assegurem tenir actualitzacions constants de les dades, per la

posterior utilitzacié en la recerca.

Finalment, quan finalitzi el programa o quan la persona hagi d’abandonar-lo (degut a
que passa a la 2° fase, d'integracid), es tornaran a passar tots els qlestionaris

pertinents.
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Recursos i pressupost

PRESUPOST DEL PROGRAMA

Concepte Mesos Quantitat economica Subtotal

Terapeuta Ocupacional 12 1.500.00€ 18.000.00 €
Material taller artterapia 12 50,00 € 600,00 €
Material activitat esportiva 1 200,00 € 200,00 €
Material psicomotricitat 1 300.00€ 300.00¢€
Eines hort 1 300,00 € 300,00€
Material hort 12 100,00 € 1.200,00 €
Material i eines artesania 12 100,00 € 1.200,00 €
l:gz:j;:;' ntuals T activitats 12 200.00 € 2.400.00 €
Altres despeses 1 800.00€ 800,00 €
Despeses totals 25.000,00 €

Explicacio dels conceptes i criteri de calcul

Personal:
1 Terapeuta Ocupacional: 6h/dia = 1500€/mes x 12 pagues = 18.000€/any
Material dels tallers i activitats:

Artterapia (pintures, temperes, ceres, papers de diferents tipus, tisores, adhesiu,

revistes, ceramica, teles, etc.). Es compraria de mes en mes.

Activitat esportiva (marfegues, peses, elastics, cordes, pilotes de Bobath, pilotes de
futbol i basquet, raquetes de tenis i pilotes, etc.). Principalment, es compraria tot d’'un

cop.

Psicomotricitat (coixins, matalassos, pilotes toves, xurros de piscina, globus, circols,

teles, cordes, etc.). Principalment, es compraria tot d’'un cop.

Eines d’hort (xapeta, pales, rastells, compostador, pals, podadors, etc). Principalment,

es compraria tot d’'un cop.
Material d’hort (adob, terra, llavors, plantes, etc). Es comprarien cada mes, si fos el cas.

Material i eines artesania (dependra del taller que es decideixi fer, conjuntament amb

les usuaries). Es calcula gastar uns 25€/setmana=1.200€/any.

41



Tallers puntuals i activitats especials (també dependra del que es proposi, cada setmana

sera diferent). Es calcula gastar uns 50€/setmana=2.400€/any.

Les altres despeses seran per cobrir aquells imprevistos durant el programa.

6.3. Variables de mesura

Les dimensions que es volen mesurar durant la recollida d’'informacié seran:

e |dentitat ocupacional
o Causalitat personal (satisfacci6)
o Interessos i valors
o Possible dependéencia alhora d’iniciar o continuar ocupacions

o Motivacio i iniciativa en les activitats

e Competéncia ocupacional
o Rutines i habits
o Autoestima
o Auto-eficacia
o Estatd’anim
o Tolerancia a la frustraci6

o Control d’estrés i ira

e Ambient de competéncia ocupacional
o Familiars i amistats
o Actuacions transculturals

o Limitacions i potencialitats del propi entorn

Aquestes s’han extret de les diferents arees del Model d’Ocupacié Humana (Kielhofner,

2004), el qual ens ajuda a fer un analisi integral de la persona i el seu entorn.
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6.4. Analisis dels registres.
Un cop recollida tota la informacio, passarem a I'analisi de les dades. Per a aix0, primer,
haurem de seleccionar quines seran les mostres finals que analitzarem, seguint els

criteris de temporalitat (minim 3 mesos amb assisténcia constant).

Llavors, el registre de la informacio qualitativa (observacions, entrevistes en els focus
group i diari de camp) es transcriura i s’analitzara amb un programa informatic especific
anomenat ATLAS.ti, el qual processa la informacio introduida a través de codis segons
la tematica (coincidira amb les variables anomenades en el punt anterior). De manera
que s’agrupa la informacié referent a una mateixa tematica (codificacid). Un cop la
informaci6 estigui ordenada, sera més facil realitzar la extraccié i agrupacio d’aquells
segments que estiguin relacionats amb les preguntes d’investigacio i les hipotesis.

Llavors, s’elaboraran les conclusions.

En el cas de la quantitativa, (les escales i questionaris de valoracio) sera diferent.
Aquestes dades s’hauran d’introduir en una base de dades i a través del programa
informatic SPSS, es compararan les dades recollides a l'inici i al final, i es relacionaran
segons les dades demografiques per tal d’obtenir els diferents perfils. Llavors, primer
hauriem d’obtenir les frequencies i percentatges, respecte cada categoria del
glestionari de caracteristiques demografiques. Aixo ens donara una idea de com es la

poblacié amb la que treballem.

Finalment, crearem unes grafiques que plasmin I'evolucio, ja que haurem obtingut dades

amb les mateixes eines de valoracié en periodes de 3 mesos.

6.5. Limitacions de I'estudi.

Dificultats que podrien aparéixer durant la intervencio:

a) Baixes dels participants o inestabilitat en el seguiment del programa (degut a I'apatia,
pobre gestié de I'estrés, desconfianga, desmotivacio, etc.; o degut a que han passat a
la 2° fase del PPI). Aixd comportaria una falta de validesa, ja que I'estudi no contemplaria

totes les perspectives possibles. Es perdria informacio.

b) Barrera idiomatica. S’ha de tenir molt en compte que en el centre hi ha persones
originaries de paisos castella-parlants, i d’altres que parlen arab i no entenen cap altre

llengua (ni castella, ni catala, ni angles).

c) Manca de voluntat de col-laboracié6 o de motivacié durant la participacid. Aixo

generaria unes dades esbiaixades a causa de I'estat d’anim alterat. A més, el col-lectiu
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dels refugiats, quan es proposen activitats o tallers dirigits a ells, es sol caracteritzar per

les absencies i la dificultat en 'adhesié a aquests.

d) Poblacié analfabeta. També ens hem adonat que hi ha una petita part que arriben a
Espanya sense cap o0 poca formacié académica previa, pel que no saben escriure ni

llegir. Aixo es important tenir-ho en compte a I’hora de passar els diferents quiestionaris.
Estratégies de minimitzacié d’aquests problemes:

a) Per maximitzar la mostra final i evitar acabar amb una mostra massa petita, s’ha
previst el programa de recerca amb uns criteris d’inclusié i exclusié, de manera que es

podra recuperar el maxim de mostres obtingudes en els 12 mesos d’intervencio.

b) Per tal de superar o minimitzar la barrera idiomatica, disposarem d’un traductor
intérpret en el cas que sigui necessari. Si no cal massa interaccio verbal, farem Us de
les aplicacions tecnologiques, com es el Google Traductor, o alguns pictogrames que

representin alld que es vol expressar.

c) Es essencial tenir molt en compte els interessos reals i significatius de la persona per
tal de mantenir al maxim la motivacié cap al projecte, per a aixd s’han elaborat els focus
group, per a que tinguin un espai per a expressar els seus suggeriments i generar canvis
conjuntament en el programa d’intervencié. A més, en tot moment, es recordara que si
tenen alguna proposta, podran exposar-la personalment o per escrit en una bustia de

peticions i suggeriments.

d) Per tal de completar adequadament els questionaris, disposaran de I'ajuda de la
propia terapeuta, que usara eines com el Google Traductor (en el mode de conversacio
instantania), o els traductors del centre. També, segons quin questionari, es podria

complementar amb un sistema de pictogrames que els hi faciliti la comprensio.

6.6. Aspectes étics
Segons la Carta de Drets i Deures de la Ciutadania en relacié amb la Salut i I’Atenci6

Sanitaria (ICS, 2015), considerarem:

1. Equitat i no-discriminacié de les persones
1.2 Dret a gaudir, sense discriminacid, dels drets reconeguts en aquesta Carta.
1.3 Drets d’especial proteccio en rad de vulnerabilitat.

1.4 Dret a rebre un tracte respectuos.
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4. Intimitat i confidencialitat
4.1 Dret a preservar la privacitat i la intimitat de la persona.
4.2 Dret a la confidencialitat de la informacio
4.4 Dret que es respecti la llibertat ideologica, religiosa i de culte.
9. Investigacio i experimentacié
9.3 Dret a rebre informacié quan es participa en un projecte de recerca.
9.4 Dret a consentir a participar en recerca
10. Participacié
10.1 Dret a expressar la seva opinio.

10.3 Dret a la participacié en I'ambit de la investigaci6 i la recerca com a agents

actius.

D’acord a aix0, tindrem en compte que previament a la participacio, tots els usuaris
disposaran de la informacié necessaria respecte I'estudi, i seran lliures de decidir si

finalment volen o no formar part d’ell, amb la signatura del consentiment informat escrit*2.

A més, es garantira la proteccié de la intimitat de cada participat, de forma que les dades

personals que s’obtinguin durant la investigacio es tractaran amb confidencialitat.

2 Full del consentiment informat a I’'annexa 11.
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Cerca bibliografica
L’objectiu de la cerca bibliografica ha consistit en examinar la bibliografia existent sobre
el tema i considerar aquells estudis similars al que es planteja aqui. Llavors, aquesta
fase de la recerca ens aporta el coneixement actualitzat, per tal de delimitar i definir el
problema, orientat a I'aven¢ de l'estudi del tema. També ens aportara informacio
respecte els métodes i procediments més convenients per dur a terme el treball de camp

(Ballesteros Velazquez & de Lara Guijarro, 2007).
Principalment s’han usat les segtients bases de dades:

e Scopus

e U-Cercatot

e Cinahl
e Pubmed
e Dialnet

Totique, després, a través dels articles obtinguts s’arribaven a altra bibliografia d’interes

(estrategia de “bola de neu”).

Els paraules clau usades han estat:

Refugiado Refugee

Salud mental Mental health
Psicosocial Psychosocial
Terapia ocupacional Occupational therapy

Aquestes s’'usaven de forma independent, com: refugee, o els relacionavem entre ells

amb I'operador boolea AND, per tal de restringir la cerca. Les principals estratégies de
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cerca han estat: refugee AND “mental health” refugee AND psychosocial; refugee AND

“occupational therapy’.

A més, per tal d’'adequar la recerca i assegurar-nos de recopilar els documents més

actuals, s’ha donat rellevancia a aquells bibliografia més recent i la més rellevant segons

cada base de dades.

8. Annexes

1. Area delimitada pel Conveni de Schengen

Schengen Area

. Schengen Area (EU)
Schengen Area (non-EU)
= Schengen candidate country (EU)

EU country outside Schengen Area

Agores (PT) Madeira (PT)

N el d

- \

Canarias (ES) Malta
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Figura 1. Mapa de I'espai de Schengen. Extret de “Schengen: ampliacion del espacio europeo
sin fronteras interiores”, de Parlamento Europeo, 2018. Retrieved April 21, 2019, from
http://www.europarl.europa.eu/news/es/headlines/security/20180216ST098008/schengen
-ampliacion-del-espacio-europeo-sin-fronteras-interiores
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2. Incompliment dels objectius de reassentament i reubicacio, marcats I'any 2015 pel
setembre de 2017.

CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS DE ACOGIDA

4 64.746 de 182.504 (35%) EUR
» 2.792de 17.337 (16%) ESP

‘ Reasentados

| CEA(R)

0! 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16,000

Figura 2. Incompliment dels objectius de reassentament i reubicacié. Extret de “; Qué paso con
los compromisos de acogida de refugiados?”, de CEAR, 2018. Retrieved April 21, 2019,
from https://www.cear.es/que-paso-con-los-compromisos-de-acogida-de-refugiados/
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3. Model d’investigacio-accié de Lewin, Elliot (1986)

IDEA INICIAL

v

“exploracio”
(cerca dels fets)

.

Pla general
er
Posar en marxa | 4 1% pas
el 1¢" pas 2" pas
Avaluar

¥
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Posarenmarxa | P
el 2" pas
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Figura 5. Esquema del Model ciclic d’'investigacio-accié de Lewin. Extret de “Model
d’investigacié-accié de Lewin”, de J. Elliot, 1986, Métodos de Investigacion en Educacion Social,
p.239. Copyright 2007.
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4. Fases de la investigacio

Etapes
PRIMERA PART: Disseny
Fase 0: Proposta d'estudi (idea inicial)
Fase 1: Recerca bibliografica
Fase 2: Presa de contacte (practicum 1V)
Fase 3: Participaci6 projecte InterAct
Fase 4: Disseny intervencio TO
Fase 5: Presentacio projecte a la
Fundacio (acceptacio o denegacio)
SEGONA PART: Posada en practica
Fase 6: Entrada al camp
Fase 7: Selecci6 participants focus group

professionals

Fase 8: Seleccio participants focus group
usuaris

Fase 9: Inici del programa TO

Fase 10: Recollida de dades

Fase 11: Analisi de dades

Fase 12: Resultats

Fase 13: Conclusions

Fase 14: Publicacio i difusio dels

resultats

Duracio6

Octubre 2018

Novembre 2018 a Abril 2019
Abril 2019 a Maig 2019
Maig 2019

Marc a Maig 2019

Juny 2019

Juny 2019
Juny 2019

Juny 2019

Juliol 2019 a Juny 2020
Juliol 2019 a Juny 2020
Juliol a Setembre 2020
Setembre a Octubre 2020
Octubre 2020

Novembre a Desembre 2020

Taula 6. Fases de la investigacio. Elaboracio propia.



5. Cronograma de la investigacio

2018 2019 2020

Fases |O |N |D |G |F M A M| J A |S O [N (D |G |F

FO

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

F9

10

F11

F12

F13

F14

Taula 7. Cronograma de la investigacio segons les fases descrites en la Taula 6. Elaboracié propia.
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6. Full notes de camp. Elaboraci6 propia.

Activitat o taller:

Objectius:

Comportaments observats:
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7. Full diari de investigacid. Elaboracio propia.

Data, horaiilloc:

Resumen narratiu:

Problemes i possibles solucions
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8. Entrevista semi-estructurada OPHI-II (“Preguntas Entrevista Semi-Estructurada
OPHI-II,” n.d.)

1. Roles ocupacionales y comportamiento ocupacional

o ¢ Trabaja, estudia? ¢ Esta a cargo de nifios, de la casa?
e ¢ En qué consiste su trabajo?
e ¢ Cudles son sus responsabilidades?
e ¢ Cual son los principales motivos por los que hace esto?
e Cuénteme algo que haya hecho recientemente sobre lo que es usted (padre,
trabajador, estudiante) y de lo que se sienta orgulloso.
e En el pasado:
o ¢Hatrabajado, estudiado?
o ¢Por qué lo elegio?
o ¢ Fue dificil?
o ¢Por qué renuncio a esto?

o ¢Afectd su discapacidad a su trabajo?

Pregunte por otros roles en el mismo sentido: amigo, participante de organizaciones,

cuidado de la casa, etc.
2. Rutina diaria

e Describa un tipico dia de la semana

e ¢ Hace lo mismo en fines de semana?

e /Esta satisfecho con su rutina?

e ;Qué es lo mas importante de su rutina?

e Situviera un dia bueno/malo ¢ Cémo seria?

e Antes, ¢su rutina era diferente? ¢ Le gustaba mas o menos que la actual?
e ¢ Qué es lo que le gustaria cambiar de su rutina?

e /Tenia o tiene algunos proyectos o hobbies que formaban parte de su rutina?
3. Eventos criticos de vida

e ¢ Cuando cambiaron las cosas realmente para usted?
o ¢ Qué sucedio?

e (Cual ha sido hasta ahora, la mejor y la peor época de su vida?
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4. Ambientes ocupacionales.

Hableme de su casa. ¢ Es confortable? ¢ Le gusta, es adecuado? ¢ Y el barrio?

¢ Le incita a hacer cosas interesantes? ¢ Le aburre?

¢,Con quién vive?

¢, Como se lleva con las personas con las que vive? ¢Qué hace con ellos?

¢ Tiene algun conflicto con alguna persona con la que vive?

¢ Puede confiar en su familia?
En relacion a su lugar de trabajo/estudios, hacer preguntas en el mismo sentido.

e Diversién: ¢Cudles son las cosas que hace para relajarse y divertirse? ¢Les
gusta?

e ;CoOmo se lleva con las personas con las que se divierte?
5. Seleccidn de actividades/Ocupaciones

e ¢ CoOmo llegd a desempefiar los roles que desempefia actualmente?

e ¢ Cuadles son las cosas realmente importantes para usted?

e ¢ Qué cosas puede hacer y por qué? ¢ Qué cosas no puede hacer?

e ¢ Puede dar un ejemplo?

e Recientemente ¢no ha podido hacer una cosa realmente valiosa para usted?
e ¢Ha podido elegir lo que realmente le importa?

e ¢ Cuenta con tiempo para hacer las cosas que desea?

e ¢ Cuenta con tiempo libre? ¢ Disfruta?
6. Metas

e ¢ Tiene metas/proyectos hacia el futuro? ¢ Cuales son?

e ¢ Puede caminar hacia las metas que se pone?

e ¢ Ha tenido impedimentos para alcanzar una meta?

e ;Cbmo decide hacer las cosas que realmente quiere?

e ¢Puede manejar y resolver los problemas que le surgen para superar los

obstaculos y caminar hacia la meta?
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9. Escales de valoraci6

A. Caracteristigues demografiques

Nombre:

Edad: Sexo:

Lugar de nacimiento:

Ruta realizada hasta la llegada al centro:

Duracion del trayecto:

Fecha de entrada al
Programa de Proteccion Internacional:

Condicién actual en el pais:
o lrregular
o Solicitante de asilo
o Estatuto de refugiado
o Proteccidén subsidiaria

Nivel educativo:
o No escolarizado (especificar analfabetismo)
Primaria
Secundaria
Formacion profesional
Bachillerato
Estudios universitarios
OtroS: covvveeieeeeeeeeeeeverere

O O O O O O

Ocupacion en el lugar de procedencia:
o Estudiante
o Trabajador en activo. Tipo de empleo:
O Sector servicios (comercio, hosteleria, turismo)
O Sector industria (construccién, metal, quimica)
O Sector administrativo (seguros, financieros, técnicos)
O Sector sanidad y servicios sociales
O Sector ensefianza
O Sector agricultura, ganaderia, pesca y forestal
O Sector del transporte, mensajeria y seguridad
O OtrOS: oot e
Situacion de paro
Inactividad
Jubilacion
Baja laboral transitoria
Baja laboral permanente
OtroS: .o

O O O O O O
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B. Mesura canadenca de 'acompliment ocupacional COPM

Es la mesura corresponent al Model Canadenc de Terapia Ocupacional (CMOP).

Aquesta ens serveix per identificar, nomenar, validar i prioritzar les arees de preocupacio

en el rendiment ocupacional de l'usuari. Esta centrada en les necessitats, pel que

s’afavoreix I'adheréncia al tractament.

La forma amb la que esta dissenyada (entrevista semi-estructurada), permet una

interaccid oberta entre l'usuari i terapeuta, de forma que es pot aprofundir en

determinades arees d’interés i explorar detingudament la seva funcié ocupacional.

L’administracioé sol durar entre 20 i 30 minuts.

A més, permet la negociacié d’objectius amb els propis usuaris, seguint la linia

d’investigacié democratica. (Simo6 Algado & Urbanowski, 2006)

Nombre usuario:

Fecha de la evaluacion:

ETAPA 1:
IDENTIFICACION
OCUPACIONAL

DE LOS PROBLEMAS DE DESEMPENO

|dentificar problemas de desempeno ocupacional, dificultades y
preocupaciones, entrevistar al cliente, preguntdndole sobre sus
actividades diarias de autocuidado, productividad y ocio.
Preguntar alos clientes que identifiquen las actividades cotidianas
que deseanrealizar, las actividades que necesitan hacer o las que
se supone que tienen que hacer, animdndolos a pensar en un dia
tipico. Después pedir al cliente que identifique cudl de estas
actividades le son dificiles de realizar actualmente parallegar ala
satisfaccion.

Apuntar estos problemas de la actividad en las etapas 1A, 1B o
1C.

ETAPA 2:

Utilizar los resultados
obfenidos en la
etapa 1, preguntar al
cliente que valore
desde 1 hasta 10, la

importancia de
cada actividad.
Colocar los
resulfados en las
casillas

correspondientes de
las etapas 19, 1B, o
1C.

ETAPA 1A: Autocuidado

Cuidado Personal
(ej: vestido, bano,
alimentacion, higiene

Movilidad Funcional
(ej: fransferencias,
en el interiory en el
exterior)

Manejo en la comunidad ----=--======mmm o
(ej: transportes, comprar,
finanzas)

IMPORTANCIA
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1B: Productividad

Trabajo remunerado/o no

(ej: busqueda/mantenimiento

de un empleo, voluntariado)

Manejo del hogar  --=--=mmmmmm e e

(ej: limpieza, lavar la ropa,

cocinar)

Juego / Escuela

(e]: habilidades de juego,
deberes)

1C: Ocio / tiempo libre

Actividades sedentarias
(ej: pasatiempo favorito,

artesania, lectura)

Actividades energéticas -------=-mmmmmcmmmmmmiiaaaaa

IMPORTANCIA

(ej: deportes, salidas,

vigjes) = eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Socializacion

(ej: visitas, llamadas

telefénicas, fiestas,
correspondencia)
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ETAPAS 3 & 4: RESULTADOS - EVALUACION INICIAL Y REEVALUACION

Confirmar con el cliente los 5 problemas mds importantes y apuntarlos abajo. Utilizar los
resultados, obtenidos anteriormente, pedir al cliente que valore cada problema en funcion del
desempeno y de la satisfaccion proporcionada, después calcular el total de los resultados.

La puntuacién final se consigue sumando los resultados del desempeno vy los de la satisfaccion
y dividiendo por el nUmero de problemas.
En la reevaluacion, el cliente volverd a valorar cada problema en funcién del desempeno y de
la satisfaccidn actual, calculando los nuevos resultados y la puntuacion de los cambios.

Evaluacion inicial:

Reevaluacion:

Problemas de desempeno

: ; Desempeno 1 | Satisfaccion 1 Desempeno 2 | Satisfaccién 2
ocupacional:
1. I I | | | ]| |
2. I i ] | ] |
3. I ] ] |
4. I ] ] |
> — N | |
PUNTUACION: Desempeno Satisfaccion Desempeno Satisfaccion

Puntqje 1 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 2
Total de los resultados
= / / / /

Total de la puntuacion de
desempeno o de
satisfaccion

# de problemas

CAMBIO EN EL DESEMPENO = Desempefio puntaje 2

CAMBIO EN LA SATISFACCION = Satisfaccion puntaje 2

- Desempeno punt]

- Satisfacciéon puntd

NOTAS ADICIONALES e INFORMACION DEL AMBIENTE HiSTORICO:

Evaluacion inicial:

Reevaluacion:
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C. Auto-avaluaci6é ocupacional per nens (COSA)

Es una eina d’avaluacié del MOHO dissenyada per captar les percepcions del nen en
relacié al seu propi sentit de competéncia ocupacional. Aquest metode consisteix en una

serie de afirmacions relatives a la participacio ocupacional diaria.

Hi ha un disseny de puntuacio en el qual el nen pot documentar la seva comprensio de
la competéencia ocupacional, i expressar aquelles activitats que li semblen importants i

quines voldria millorar.
Es util en nens entre 8 i 13 anys.

El temps d’administracié pot durar uns 20 minuts aproximadament. (Basu, Federico,
Kafkes, Keller, & Kielhofner, 2006)

Nombre del nifio: Fecha de evaluacion:

Instrucciones:

- Las siguientes frases se refieren a las cosas diarias que hacen los nifios. Para cada
una de ellas, preglntate a ti mismo si: ¢ Es un problema para mi?

Si es asi, ¢En qué grado es un problema para ti? ¢ Cémo de grande es el problema?
Sefala la cara que mejor se ajuste a lo que tU piensas.

- También, piensa cuanta importancia tienen estas cosas para ti. Sefiala las estrellas
gue mejor se ajusten a lo que ta piensas.

- No hay respuestas correctas o erroneas.

- Elige la respuesta que te parezca mejor a ti.

*Preguntas de Seguimiento de la Auto Evaluacion Ocupacional para Nifios (COSA)
¢,Cuales son dos cosas que haces muy bien, que no has mencionado hoy?

1.

2.

¢, Cuales son dos cosas que tienes problemas para hacer, gue no has mencionado hoy?
1.

2.

¢ Hay otra cosa que es importante para ti que quieras mencionar hoy? ¢Me la quieres

comentar?
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D. Inventario de Conducta de ninos (Child Behavior Checklist, CBCL)

El Child Behavior Checklist pertany al sistema d'avaluacié multiaxial ASEBA (Achenbach
System of Empirically Based Assessment). Es un instrument estructurat dirigit als infants
i adolescents (2-16 anys). Hi ha un gquestionari per als pares de nens entre 2 i 3 anys, i
un altre dirigits als pares i professors de nens entre 4 i 16 anys. El que valora,
principalment, sén els problemes de conducta i afectius; que s’agrupen en 8 escales:
ansietat/depressio, retraiment / depressio, queixes somatiques, problemes socials,
problemes de pensament, problemes d'atencid, conducta de trencar normes, i conducta

agressiva (Banco de Instrumentos y metodologias en Salud Mental, n.d.).

L’administracioé de l'inventari no sol durar més de 10 minuts.

Aquest instrument de valoraci6 es pot descarregar via Internet. Un dels URL que ho
facilita podria ser: https://studyres.es/doc/3089314/15.1.2.-inventario-de-conducta-de-
ni%C3%B1os-cbcl--child-behavior

E. Escala d’Autoestima de Rosenberg (RSE)

Es una de les escales més utilitzades per a mesurar l'autoestima de forma global. Va
ser desenvolupada originalment per Rosenberg (1989), i destinada als adolescents, tot

i que nosaltres la usarem de forma instintiva pels adolescents i adults.
Adaptacié espanyola liderada per Atienza, Moreno, & Balaguer (2000).

Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y sefiala el nivel de acuerdo o desacuerdo
gue tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

Muy en En De Muy de

desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
1 [ Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4
2 Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso 1 2 3 4
3 | Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4
4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demds 1 2 3 4
5 | Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso 1 2 3 4
6 | Tengo una actitud positiva hacia mi mismao 1 2 3 4
7 En general me siento satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4
2 Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 1 2 3 4
9 | Realmente me siento indtil en algunas ocasiones 1 2 3 4
10 A veces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4

66


https://studyres.es/doc/3089314/15.1.2.-inventario-de-conducta-de-ni%C3%B1os-cbcl--child-behavior
https://studyres.es/doc/3089314/15.1.2.-inventario-de-conducta-de-ni%C3%B1os-cbcl--child-behavior

F. Questionari de Salud General de Goldberg (GHQO28)

Es un questionari auto-administrat de 28 items que valoren la salut mental a partir dels
simptomes somatic, ansietat i insomni, disfuncio social, i depressié. El va crear D.P.
Goldberg i V.F. Hillier (1979), pero va ser adaptat a I'espanyol per P.E. Mufioz, J.L.
Vazquez i F. Rodriguez (1979).

Simplement s’han de respondre totes les preguntes del quiestionari tenint en compte els

problemes recents, no els passats.

La puntuacié anira de 0 a 3. Llavors, quan l'item formulat sigui negatiu (expressa un
simptoma), la resposta “no, en absoluto”, tindra un valor igual a 0, i “mucho mas de lo
habitual”, igual a 3. En canvi, quan I'item es formula de forma positiva, els valors de cada

categoria s’inverteixen.

A. Sintomas somaticos

B. Ansiedad-Insomnio

C. Disfuncion social

D. Depresion

PUNTUACION TOTAL
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EN LAS ULTIMAS SEMANAS:

A1, j5e ha sentido perfectamente bien de
salud v en plena forma?

B.1. i3us preocupaciones le han hecho
perder mucho suefio?

d  Mejor gue lo habitual

- Mo, en absoluto

O lgual gue lo habitual

- Mo mas que ko habitual

O Peor que lo habitual

d Bastante mas que lo habitual

O  Mucho peor gue lo habitual

d  Mucho mas que lo habitual.

A2 jHa tenido la sensacidn de que
necesitaba reconstituyente?

B.2. iHa tenido dificultades para seguir
durmiendo de un tindn toda la noche?

d  No, en absoluto

d  MNo, en absoluto

d Mo mas gue lo habitual

- Mo mas que ko habitual

O Bastante mas gue lo habitual

-  Bastante mas que lo habitual

d  Mucho mas que lo habitual

d  Mucho mas que lo habitual.

A3 i5e ha sentido agotado y sin fuerzas
para nada?

B3 ;5 ha notado constantemente
agobiado y en tension?

d  MNo, en absoluto

d  MNo, en absoluto

d Mo mas gue lo habitual

- Mo mas que ko habitual

O Bastante mas que lo habitual

d Bastante mas que lo habitual

d  Mucho mas gue lo habitual.

d  Mucho mas que lo habitual.

A4 ;i Ha tenido sensacion de que estaba
enfermo?

B.4 ;5e ha sentido con los nervioz a flor de
piel ¥y malhumorado?

d Mo, en absoluto

d Mo, en absoluto

d Mo mas gue lo habitual

- Mo mas que ko habitual

O Bastante mas que lo habitual

-  Bastante mas que lo habitual

O  Mucho mas gue lo habitual

d  Mucho mas que lo habitual.

A5, jHa padecido dolores de cabeza?

B.5. i5e ha asustado o ha tenido panico sin
motivoe?

d  MNo, en absoluto

d  MNo, en absoluto

d Mo mas gue lo habitual

- Mo mas que ko habitual

O Bastante mas que lo habitual

d Bastante mas que lo habitual

d  Mucho mas gue lo habitual.

d  Mucho mas que lo habitual.

AB. ;i Ha tenido sensacion de opresion en la
cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?

B.G. iHa tenido sensacidn de que todo =& le
viene encima?

d Mo, en absoluto

d Mo, en absoluto

d Mo mas gue lo habitual

- Mo mas que ko habitual

O Bastante mas que lo habitual

-  Bastante mas que lo habitual

d  Mucho mas gue lo habitual.

d  Mucho mas que lo habitual.

AT, iHa tenido oleadas de calor o
escalofriog?

B.7. ;i 5e ha notado nervioso v "a punto de
explotar” constantemente?

d  MNo, en absoluto

d  MNo, en absoluto

Mo mas gue lo habitual

Mo mas que ko habitual

]
O Bastante mas que lo habitual
d  Mucho mas gue lo habitual.

d
d Bastante mas que lo habitual
d  Mucho mas que lo habitual.
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C.1. 5e las ha ameglado para mantenerse
ocupado y activa?

D1.; Ha pensado que usted es una
persona gue no vale para nada?

O  Mas activo gue lo habitual O Mo, en absoluto
O  lgual que lo habitual O Mo mas que lo habitual
0 Bastante menos que lo habitual 0 Bastante mas que lo habitual

0 Mucho menos gue lo habitual

O Mucho mas gue lo habitual

C.2. ilLe cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

D.2. ;Ha estado viviendo la vida totalmente
sin esperanza?

O  Menos tiempo que lo habitual O Mo, en absoluto
O  lgual que lo habitual O Mo mas que lo habitual
O Mas tiempo que lo habitual O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas tiempo gue lo habitual

O Mucho mas gue lo habitual

C.3. ;Ha tenido la impresidn, en conjunto,
de gue esta haciendo las cozas bien?

D.3. ;jHa tenido el sentimiento de que la
vida no merece la pena vivirse?

O Mejor que lo habitual d Mo, en absoluto
Q  lgual que lo habitual O Mo mas qgue lo habitual
O  Peor que lo habitual O Bastante mas que lo habitual

O Mucho peor que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C4. ;Se ha sentido satisfecho con su
manera de hacer las cosas?

D4. ;Ha pensado en la posibilidad de
“guitarse de en medio™?

O  Mas satisfecho que lo habitual O Mo, en absoluto

O  lgual gue lo habitual O Mo mas gue lo habitual

O  Menos satisfecho que lo habitual O Bastante mas que lo habitual
a Mucho menos satisfecho gue lo

habitual O Mucho mas gue lo habitual

C.5. i Ha sentido que esta desempefiando
un papel Otil en la vida?

D.5. ;jHa notado que a veces no puede
hacer nada porque ftieng los nervios
desquiciados?

O  Mas atil de lo habitual O Mo, en absoluto
O  lgual de otil gue lo habitual O Mo mas gue lo habitual
O Menos atil de lo habitual 0 Bastante mas que lo habitual

a Mucho menos util de lo habitual

O Mucho mas gue lo habitual

C.6. ;Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

D.6. ;Ha notado que desea estar muerto v
lejos de todo?

O Mas gue lo habitual O Mo, en absoluto
O  lgual gue lo habitual O MNomas gue lo habitual
O Menos gue lo habitual 0 Bastante mas que lo habitual

O Mucho menos que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C.7. ;iHa sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

D.7. jHa notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinamente a la cabeza?

O Mas gue lo habitual O  Claramente, no

Q  lgual que lo habitual O  Me parece que no

O  Menos gue lo habitual O Seme hacruzado por la mente
0 Mucho menos gue lo habitual O  Claramente, lo he pensado
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G. Full de participacio6 i valoraci6 de la satisfaccio

Es una enquesta de elaboracid propia que ens servira per registrar la participacié en
cada activitat o taller proposat, a més d’incloure un apartat de satisfaccié respecte

aquest.

Nombre:

Fecha y actividad:

.Te ha gustado la
. - L] [ - - - » e
actividad/taller? - 2 5 = e
$is 4l Lbal) cliaci Ja
¢ Te has sentido comodo/a a la
- - L] - L] - ™ - - "
hora de expresar tus - e = = -
pensamientos, sentimientos?
S e el e da) L G ped da
¢ Se han ofrecido adaptaciones
. » - L] L] L] - - - ™ ™
segun las necesidades de cada - ~ - = -
uno?
JS claliay 6 5 ool anis 23 Ja
?.\;‘}
¢ El trato de los profesionales ha
. . - L] - - - L] - " #
sido adecuado? - -~ - =~ =
PIGIS (d yinal) Alalas il o
¢.Se han respetado tus valores y
L] - L] L] Ll - L = B
cultura? g i 5 e o
Slisll § clagd ol yial a3 Ja
¢Volverias a participar en mas
. - L L] L] - L a &
actividades como ésta? - gl 5 s o
138 Jie Aalil (e 2 3all 8 L Ja
HESNESS

¢, Qué propondrias o sugeririas para las siguientes actividades?
S AatiD &~ i o i 13
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10. Cronograma d’assoliment d’objectius, en relacio a les activitats

TEMPORALITAT | OBJECTIU ACTIVITAT/TALLER MESOS
Curta Objectiu 1.1/2.1/3.1: Infants:
Facilitar I’expressié d’emocions, - Psicomotricitat
vivéncies i preocupacions. Joves:
- Shisha time
- Artterapia
Adults:
- Artterapia

Curta Objectiu 1.3: - Psicomotricitat
Donar oportunitat d’experimentar - Activitats especials
gaudiment en el joc.

Curta Objectiu 3.4: - Artterapia
Promoure espais de resolucid - Shisha time
pacifica de conflictes.

Mitja Objectiu 2.4/3.5: Tot el ventall d’activitats i tallers
Explorar i desenvolupar un patré proposats permet una exploracio
d’interessos que els generi dels seus interessos.
motivacid i satisfaccio per la vida. En casos puntuals, hi pot haver un

abordatge individual.

Mitja Objectiu 1.5/2.5: - Psicomotricitat
Enfortir un sistema de creences, i - Shisha time
normes socials. - Tallers culturals

Mitja Objectiu 4.1: - Tallers familiars i
Promoure el desenvolupament de abordatges puntuals
vincles afectius segurs.

Mitja Objectiu 4.3: - Tallers familiars
Apoderar als pares per a una millor
gestio de les situacions
conflictives.

Mitja Objectiu 3.4: - Voluntariat
Contribuir en un sentiment de - Hort
productivitat i autoeficacia - Taller d’artesania
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- Taller d’emprenedoria

Nens:
- Psicomotricitat
Joves:
- Activitat esportiva i ioga
- Artterapia
- Artterapia
- Activitat esportiva i ioga

- Taller d’artesania
- Hort
- Taller d’emprenedoria

- Psicomotricitat

- Tallers culturals
En el taller d’artterapia
s’acomplira I'objectiu
directament. En totes les demés
propostes s’abordara
indirectament.
Acompanyar a les families en el
dia a dia i, en casos especifics,
ajudar a la planificacid i
organitzacié familiar.

Taula 9. Cronograma d’assoliment d’objectius: temporalitzacio i distribuci6 dels objectius en relacié a les activitats proposades. Elaboracio propia.
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11. Consentiment informat

Fundacid
ﬂl?lE!:gTAT DEVIC Germa
UMIVERSITAT CENTRAL Tﬂmas
DE CATALUNYA Canet

Wi gl Sant Jogn do Dioge

CONSENTIMENT INFORMAT

El proposit d'aquesta fixa de consentiment és proveir als participants en aquesta investigacio
una clara explicacio de la naturalesa de la mateixa, aixi com del seu rol en ella com a
participants.

La present investigacic s produida per |a sra. Victoria Mulet Fuentes, de la Universitat de Vic.

La meta d'aquest estudi és:

Conéixer la realitat d'una persona migrant un cop arribada al pais d'acollida i descriure com es
desenvolupen les AVD en el centre. A meés de descobrir el rol d’un TO en Fambit; i determinar

leficicia del programa presentat.

Si vosté accedeix a participar en aguest estudi, se li demanara respondre alguns glestionaris
ifo formar part d'un grup focal on es parlara de diferents temes respecte la investigacio. Les
dades personals recollides seran protegides i confidencials, segons la Llei Organica 151999 de
13 de desembre, de Proteccio de Dades de Caracter Personal. Respecte les produccions
artistiques, son propietat del creador, tan sols s documentaran mitjancant fotografia o video
en el cas gue aquest ho permeti. Alld que es conversi en els grups focals es gravara ['audio, de
manera que I'investigador pugui transcriure després les idees que s'hagi expressat, perd no es
publicara en cap moment.

La participacio en aquest estudi és totalment voluntaria. La informacio gue es reculli no 5'usara
per a ningun altre propasit fora dels d'aquesta investigacia. Les seves respostes al giestionari i
al'entrevista seran codificades usant un nombre d'identificacio i per lo tant, seran andnimes.
Una vegada transcrites les entrevistes, les gravacions s'eliminaran.

Sité algun dubte sobre aquest projecte, pot fer preguntes en qualsevol moment durant la
participacid en ell. |lgualment, pot retirar-se del projecte en gualsevol moment sense que aixd
el perjudiqui de cap manera. 5i alguna de les preguntes durant I'entrevista li pareixen
incaémodes, vosté té el dret de fer-ho saber a l'investigador o de no respondre-les.

Accepto participar voluntariament en aquesta investigacio, conduida per la sra. Victoria Mulet
Fuentes. He estat informat/da de que la meta d'aquest estudi &s:

Conéixer la realitat d'una persona migrant un cop arribada al pais d"acollida i descriure com es
desenvolupen les AVD en el centre, A més de descobrir el rol d'un TO en Fambit; i determinar

I'eficicia del programa presentat.

Reconec que la informacio que jo provesixi en el curs d'aguesta investigacio s estrictament
confidencial i no serd usada per a ningun altre proposit fora dels d'aquest estudi sense el meu
consentiment. He estat informat de que puc fer preguntes sobre el projecte en qualseval
moment i que puc retirar-me del mateix quan aixi ho decideixi, sense que aiwd em produeixi
cap perjudici per a la meva persona.

Entenc que rebré una copia d'aquesta fixa de consentiment.

Mom del participant Firma del participant Data
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