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Context

Aquesta investigacid, duta a terme per un equip de l'escola de Treball Social de la
Universitat de Barcelona, esta basada en un programa pilot sobre la implementacio del
model Housing First. El programa Primer la Llar, és la primera iniciativa duta a terme
per una administracio local. Se centra en analitzar els efectes d’aquest programa en la
recuperacid de persones en situaci6 de sensellarisme de llarg temps, amb problemes de
salut mental i/o consums en actiu, que de forma recurrent passaven pel circuit de serveis
i equipaments o que fins i tot s’havien allunyat d’ells.

Es una recerca qualitativa de tipus longitudinal, basada en las narratives de les persones,
per comprendre els factors del procés que ajuden o dificulten la seva recuperacio, des de
la perspectiva dels i les participants del programa.
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Figura 1: Fases de la recerca Primer la Llar 2016-2020

Objectius

L’objectiu principal és explorar els efectes del Programa Primer la Llar en les persones
participants des de la perspectiva de la recuperacio.

1) Descriure els canvis percebuts i viscuts dels 20 participants
de la segona etapa (24 mesos) a la tercera etapa del programa
(40 mesos)

Objectius especifics 2) Identificar els elements que intervenen en el procés de

recuperacid individual que han assolit en aquesta tercera fase.

3) Identificar els elements que intervenen en el procés de
recuperacid social i comunitaria de les persones participants.



La metodologia i la mostra

D’acord als objectius i la naturalesa exploratoria d’aquesta investigacio hem
utilitzat una metodologia qualitativa, tal i com es va fer en altres projectes HF,
com el de Canada. L’enfocament narratiu permet acostar-se als relats de les
persones i fer emergir diferents nivells d’analisi que son interdenpendents i que
expliquen els factors que ajuden o dificulten la recuperacid, aportant aixi
coneixements per la practica i per a la politica social.

El programa Primer la Llar compta amb una poblaci6 de 50 persones, de les quals n=22
van formar part de la mostra inicial i en la tercera fase la mostra ha estat n=20 persones.
Aquesta mostra és representativa dels 3 subgrups que formen part de la poblacié del
programa.

Taula 1: Mostra persones participants. Recerca Primer la Llar 2016-2020

FASE 1 FASE 2 FASE 3
n= 22 persones n= 21 persones n= 20 persones
17 homes (77,27%) 16 homes (76,20%) 16 homes (76,20%)

11 nascuts a Catalunya o | 11 nascuts a Catalunya o | 11 nascuts a Catalunya o
altres territoris a Espanya | altres territoris a Espanya | altres territoris a Espanya

(50%) (68,75%) (68,75%)

5 origen immigrant 5 origen immigrant (31,25%) | 5 origen immigrant (31,25%)

5 dones (22,73%) 5 dones (23,80%) 4 dones (23,80%)

4 nascudes aqui 4 nascudes aqui 3 nascudes aqui

1 origen immigrant 1 origen immigrant 1 origen immigrant
Resultats

La recuperacié '’hem d’entendre com un procés no lineal i adaptat a les caracteristiques,
ritmes i necessitats de cada persona. Aquesta recerca ens permet identificar tant els
aspectes facilitadors com els elements limitadors en diferents dimensions que estan
interrelacionades entre si: a) habitatge; b) salut; c) vida quotidiana; d) autonomia,
independencia i capacitat de decisio i; e) dimensio social i comunitaria.

< Habitatge:

- Veiem com les persones identifiquen el pis com 'element clau del seu procés de
recuperacid. Aixi doncs, I'habitatge s’ha erigit com el pilar sobre el qual iniciar i
construir el procés de recuperacid, encara que es segueixen trobant en una
situacié precaria. L’accés a un habitatge significa I'oportunitat de construir un
futur, d’instaurar una certa estabilitat en la seva vida, de poder ser “una persona
normal” malgrat les dificultats inicials (“xoc dels quatre murs”, haver de
reaprendre o aprendre habits antics, etc.).

- Durant I'aplicaci6 del programa hi ha hagut un alt manteniment, tant de les
persones que estan en el mateix pis ofert des del principi, com en aquelles que
han hagut de fer un canvi de pis. Aixi doncs, en el moment que es va realitzar el
treball de camp, sols hi havia una persona que es trobava sense habitatge.



Observem factors que poden afavorir a mantenir o interferir en 1’estabilitat.
Aquest son: la ubicacid, accés a recursos, compartir pis, relacions establertes al
veinatge, canvi de pis.

- L’acompanyament dels professionals es indispensable quan es produeix canvi
d’habitatge i sortida del programa.

- Laincorporaci6 d'un tercer actor en la gestié dels pisos ha reduit sentiments
d’angoixa i ansietat produits per la incertesa de la durada del contracte i les
condicions.

o Permet sentir-se el pis seu. Tranquil-litat i confian¢a davant de la situacio
viscuda. Alhora que els hi dona perspectives de futur.

o Malgrat la incertesa que provoca haver d’assumir els costos dels
subministraments, aquest fet també afavoreix que se sentin responsables
i que s’identiquin com qualsevol altre “llogater”.

- Davant la il'lusi¢ inicial les persones participants van topar-se en alguns casos
amb unes certes dificultats relacionades amb els habits personals, amb els
processos d’adaptacio al nou habitat o a trobar-se en una nova posicio. El pis on
viuen acaba sent i reafirmant-se en molts casos com la seva llar. Un espai on se
senten feli¢os i del qual se senten orgullosos.

Salut:

- Una gran part de les persones incloses al programa hi arriben amb greus
problemes de salut fisica, en molts casos agreujats per la falta de tractament i de
seguiment sanitari durant anys. També s'hi han manifesten problemes de salut
mental, moltes vegades, sense disposar d'un tractament especific fins el moment.

- Davant d’aixo, I'accés a I'habitatge es consolida com un factor important de
proteccio per a la seva salut fisica i mental, i el seu benestar general.

- Elfet de tenir un habitatge els ha permes dur a terme practiques i habits de cura
quotidians basics que s’han anat instal-lant com a rutines saludables, aixi com
disposar d’un espai on sentir-se bé animicament.

- El CAP s’ha constituit com el dispositiu sanitari de referencia i 'hospital en un
recurs a utilitzar en cas d’"urgeéncia. També han pogut coneixer i fer servir altres
serveis sanitaris de caracter public: transport sanitari, oculista, dentista, etc.

- Les persones han incorporat els controls medics de caracter fisic com part de les
seves rutines, millorant aixi 1'atencié sobre la seva propia salut, malgrat
’agreujament d’algunes problematiques ja existents.

- L’habitatge ha permes la reduccié del consum de substancies toxiques i/o
d’alcohol, o ha afavorit la seva substitucioé per d’altres menys nocives per la salut,
desenvolupant aixi estrategies d’autocura i de reduccio de danys.

- En el cas de la salut mental existeix certa dificultat per parlar i buscar ajuda,
principalment, com a conseqiiencia de 'estigma generat per aquest tipus de
diagnostics. No obstant, existeix certa consciencia de patiment i es valora
positivament 1’acompanyament professional enfront aquest tipus de
problematiques.



Preval 1'is de medicaments per fer front tant al malestar fisic com mental, en
aquest ultim cas inclts per davant de la psicoterapia. En aquest sentit, el guany
progressiu d” autoconeixement i el procés d’apoderament en aquests anys els ha
permes assolir una major capacitat de cogestio del tractament amb els
professionals sanitaris.

Altres propostes terapeutiques sorgides en el marc del projecte: la rehabilitacié
fisica a partir de programes de fisioterapia, la gimnastica, i el seguiment de noves
dietes aixi com una millor gestié de les relacions socials.

Vida quotidiana:

Aligual que en la dimensi6 de la salut, 'habitatge ha permes la millora en molts
aspectes de la vida quotidiana. Segons els que hem analitzat, trobem:
Alimentacié: es dona una millora en els habits alimentaris perqué poden menjar
a casa, el que ells volen (encara que de manera limitada per la precarietat
economica i per la salut bucodental) i quan volen. La freqiiencia i qualitat dels
apats també te efectes positius en el control de I'obesitat o de la diabetis. La
millora dels habits alimentaris esta associada amb la capacitat de planificacio i
organitzacio domestica. Molts realitzen 'esmorzar en una cafeteria o van a dinar
a algun menjador social per socialitzar i/o estalviar diners.

Higiene: la higiene personal és un dels habits recuperats i al qual donen molta
importancia, volen poder millorar la seva imatge (amb exercici, la roba i sobretot
amb els tractaments bucodentals). Tot aix0 afecta de manera positiva en
'autoestima. Pel que fa a la neteja del pis ja depen més de la propia persona.
Aquesta cura personal i sobre l’habitatge incideix positivament en la seva
autoestima.

Gestions: tenen dificultats per a dur-les a terme degut a la manca d’habit de
relacionar-se amb les administracions i per les actituds discriminatories que han
patit, de manera que agraeixen I'acompanyament dels i les professionals.
Formaci¢ i laboral: gairebé cap participant t€ una activitat laboral. Sén persones
que es troben en un moment de la seva vida en el qual la formacio és lo de menys
i per a les quals el tema laboral és complicat degut a la manca de llocs de feina
que s’adaptin a la seva situacio i que siguin compatibles amb les prestacions que
reben. Prefereixen fer cursos o formacions en aspectes que els agraden.

Oci: La majoria tenen poques activitats de lleure, culturals o socials. Sovint el
preu limita la realitzacié d’aquest tipus d’accions, per les seves condicions
economiques precaries.

Autonomia, independéncia i capacitat de decisio:

L'autonomia és present en com s’organitzen i gestionen la seva vida quotidiana i
en com es desenvolupen dins del pis, en la gestié de la seva salut o en les formes
de relacionar-se amb els professionals.

L'habitatge és el que els ha permes tornar a ser/existir, els ha donat més llibertat,
intimitat, independeéncia, seguretat, més capacitat de decidir.



- El pis ha portat a una major autogestio de les seves vides i més control en
actuacions relacionades amb l’autocura. Permet organitzar un horari a la seva
mida respectant els seus ritmes vitals; planificar les activitats que faran -
incorporant noves rutines i habits en el seu dia a dia adaptades a les seves
necessitats i situacions particulars-; aixi com fer canvis en el seu estil de vida.

- Aquesta autogestioé que els hi proporciona el pis repercuteix de forma positiva
en I'estat d’anim i en I'autoestima, i la cura de la llar. També els facilita la gestid
dels seus habits quotidians i dels consums (tenen major consciencia de la
necessitat d’autocontrol).

- Dins de les estrategies d’autocontrol i autoconeixement que els hi ha permes
desenvolupar viure al pis estaria la capacitat d’observacid i de reflexié. Han
apres, aixi, a coneixer-se a un/a mateix/a, a poder pensar i reflexionar més en ells
iellesia viure la seva vida.

- L’habitatge ha estat important a I'hora de reclamar els seus drets, aixi com un
apropament a poder portar una vida acceptada socialment, a pesar de I'estigma
que segueixen arrossegant. Sempre porten I'empremta de I'estigma social de la
persona que ha viscut al carrer i els resulta molt complicat integrar-se en la
societat.

- Senten que viuen amb la pressié d'un autocontrol constant i sota la mirada de
tothom, tractant de no cridar I'atenci6 i evitant habits que els puguin portar
problemes i conductes de risc que puguin portar a la perdua del pis o a la sortida
del programa.

- En relaci6 a la capacitat per prendre decisions, les persones apunten a que son
elles i ells mateixos els que han de decidir que és el que s’ha de fer per un/a
mateix/a i que es delega als altres, aixi com quan i a qui demanar-ho. A I'hora de
resoldre problemes i aspectes de la seva vida quotidiana elles/ells han de tenir
capacitat de decisi6 i autonomia per actuar. Es remarca que aquesta autonomia
no implica I'absencia de suport o acompanyament per part dels professionals o
altres persones, pero que son elles/ells mateixes/os els que han de decidir que és
el que s’ha de fer per un mateix i que es delega als altres, aixi com quan i a qui
demanar-ho.

- No els resulta gens facil haver de decidir continuament, i han de fer un esforg
pero que consideren important per anar endavant, millorar el seu benestar i
“coger las riendas de tu vida” .

- S'assenyalen algunes barreres i limitacions a 1'hora d'assolir autonomia: poder
deixar les addiccions i les dificultats per trobar feina (edat, experiéncia o per la
mateixa situacio de vulnerabilitat).

- Es mostra preocupacio les incerteses existents al voltant del pis i el programa
(renovacions de contractes, finalitzacié del programa...), aixi com els possibles
problemes economics que puguin tenir i les dificultats a I'hora de trobar feina.

L’analisi del procés de recuperacio. Dimensi6 social i comunitaria:

- Globalment es fa evident una sensacio d’equilibri pragmatic o realista quant a la
recuperacié de les relacions familiars. Es una acceptacié amarga que no es



compliran les expectatives de recuperar algunes relacions amb fills i filles,
germans/es o altres familiars. En altres casos s’arriba a un equilibri precari, on es
té una relaci6 minima, sovint a través de les xarxes socials, cosa que permet
mantenir la distancia fisica o limitar la implicacié. S’observen diferencies en la
configuracié de les relacions de suport entre homes autoctons, migrats i dones.

- En quant a les relacions actives que ofereixen suport, les més importants son la
familia (configuren el 35% de les relacions de suport), la amistat (21%) i les
referides a serveis (17%). El suport de la familia és, a més, la font de relacié més
intensa, segons declaren.

- Enla majoria dels casos, el suport familiar comenca amb unes expectatives altes
en el moment d’entrar a la casa (entrevista 1) per tal de recuperar aquest suport
i, de manera gairebé generalitzada, es baixa a uns minims en el segon periode
(entrevista 2). Després, les dades generals mostren una recuperacié a un maxim
(entrevista 3).

- Hi ha una tendencia creixent de suport d’amistats, un petit augment del suport
dels veins i veines i una davallada dels serveis de suport (Caritas, Arrels,
treballador/a social, etc.).

- En quant les relacions de suport lligades a activitats, destaquen les vinculades a
la vida quotidiana (compra de bens i serveis) i de manera creixent els contactes
que identifiquen relacionats a la millora de la salut (de 38 a 651 a 92 en la primea,
segona i tercera entrevista).

Ciutadania:

- Tendencia a situar aquestes persones dins d'una ciutadania passiva, en veure-les
com a persones dependents economicament i socialment de I’estat, desposseint-
les del seu poder d’agencia.

- Alllarg del temps ha anat adquirint major rellevancia l’exercici dels drets; saber
com i que fer per reclamar i/o demanar-ne el compliment; els obstacles i
dificultats que es troben en el seu dia a dia; i la construccio de la seva identitat
fora (o més enlla) de I'etiqueta de la “persona sense llar”, “persona amb trastorn
mental” i/o “persona amb addiccions”.

- Un efecte important del programa, a part de 1'accés mateix a ’habitatge, és la
presa de consciencia dels seus drets com a primer pas i, en certs casos, també la
possibilitat de poder-los exercir.

- Gracies a l'acompanyament rebut han pogut també disposar d’eines per
implicar-se més civicament i interactuar amb els altres d"una manera més activa.

- L’estigma del sensellarisme continua sent un obstacle que dificulta aquest accés
a la plena ciutadania. Les persones continuen sent vistes pel seu entorn sota una
etiqueta estigmatitzant que dificulta i obstaculitza la seva integracio social plena.

- Sovint els sabers experiencials son menystinguts.



Conclusions i recomanacions

+* Conclusions:

- Els processos de recuperacié son individuals, pero en alguns aspectes compartits,
dins del mateix context politicosocial.

- Enla nostra mostra hi ha hagut una alta retencid dins dels pisos, una estabilitat
que esta molt lligada:

o A com les persones s’han adaptat al pis. L’adaptacio s’estableix després
d’un procés llarg i costds doncs han de fer una apropiacié personal de
I'espai que habiten, han d’adequar el pis als seus gustos, necessitats i
preferencies, fent-lo més confortable.

o Amb el coneixement del seu entorn. El barri, que pot ser un element
facilitador o una barrera, es transforma en un lloc que els vincula al pis,
en un espai més. La socialitzacié en ell i la participacio en activitats roman
estancada, més enlla de les relacions amb botiguers/es.

o Condicions i dimensions de 'habitatge, compartir amb persones o els
canvis de domicili

- El pis es converteix en un centre de les seves vides, en un punt d’inici que els ha
permes un refugi i un espai de reflexio. Molts I'identifiquen com la primera llar
que tenen, un lloc d’orgull que els fa sentir com la resta de les persones.

- El pis és la base per a poder desenvolupar un projecte de vida, pero és necessari
un acompanyament social per tal de poder iniciar el procés de recuperacio.

- Incertesa i confusié respecte a la titularitat del pis, la gesti6 dels
subministraments i els pagaments del lloguer. Confonen el contracte del pis amb
el contracte amb el programa. Aix0 millora amb la incorporacié d’una nova
entitat gestora que implica un nou contracte i condicions més proximes a les
donades en altres programes socials d’habitatge. Ara, ells i elles mateixes se
situen dins del discurs com a llogaters i llogateres, assoleixen uns drets.

- L’element fonamental en la recuperacid assolida ha estat 1'obtencié d'un
habitatge, ja que ha permes la majoria dels canvis produits en les altres
dimensions.

- L'analisi dels diferents processos al voltant de la salut de les persones incloses al
programa, ens mostren com I'habitatge s’ha consolidat com un important factor
de proteccié per a la seva salut fisica, mental i el seu benestar en general. En
referencia a la salut fisica, I'habitatge ha permes instaurar processos de cura i
seguiment continuat amb la intervencié dels professionals especialitzats. En
referencia a la salut mental, es pot parlar de la petjada psiquica de la pobresa,
provocada moltes vegades per qiiestions de caracter social com la precarietat
economica, l'estigmatitzacié i 1impossibilitat d'exercir drets fonamentals.
L'abordatge d'aquest patiment mental des dels serveis de salut mental es
presenta com un repte, a causa de l'important malestar que genera fer front al
sofriment d'un mateix, les seves causes i I'estigma associat a certs diagnostics.
Aquest patiment requereix d’una aproximacio global, amb la participacié de



diferents professionals, sanitaris perd també socials, que puguin fer un abordatge
integral de la situacio en tota la seva complexitat.

Al llarg del programa han sorgit diferents preocupacions per part dels
participants: la incertesa davant del futur, la impossibilitat de projeccié personal
enfront d’aquest, i la precarietat en la disposici¢ de recursos economics (es dona
el problema de I'increment del cost de la vida) .

Les limitacions economiques dificulten la seva alimentaci6 -1'accés a aliments
frescos o degut a no poder solucionar els seus problemes bucodentals- ila seva
socialitzacid, ates al preu de les activitats o cursos -poder anar al gimnas, els
cursos dels centres civics, el consum de cultura, etc.-.

Les reglamentacions dels subsidis dificulten una activitat laboral que no es pugui
realitzar en un marc de treball protegit amb flexibilitat horaria i jornades
reduides, i dins d’un marc normatiu que no faci perdre el subsidi basic.

Les experiencies viscudes en el programa han fet que desenvolupin i elaborin un
posicionament més reflexiu i critic davant dels aspectes que afecten directament
la seva salut. Aquest és un exercici d’empoderament.

L’entrada al pis i al programa els ha donat més llibertat, més intimitat, més
privacitat, aixi com més independencia i més capacitat de decidir que fan i de
reclamar els seus drets. També els ha proporcionat un major autocontrol i
capacitat de reflexio.

Sempre porten I'empremta de l'exclusio i 'estigma social de la persona que ha
viscut al carrer. Perceben que les persones els continuen situant al marge, i que
reben un tractament de manera diferenciada a la resta de la poblacid, sentint-se
exclosos en certs espais.

Perspectiva de la vida quotidiana: s’apunta que aquest programa millora
francament tots els aspectes de la dimensid individual com sén I’autoconfianga,
I’autonomia, les gestions de les situacions i la creacié d’objectius futurs, pero la
millora és més discreta en els aspectes de la dimensid social. En el nostre entorn
milloren certament gracies a la tasca que realitzen els equips de suport pero,
malgrat aixo, caldria un esfor¢ suplementari en les direccions apuntades
previament per optimitzar els resultats.

A l'hora de resoldre problemes i aspectes de la seva vida quotidiana elles i ells
han de tenir capacitat de decidir i autonomia per actuar. Son elles i ells mateixos
els que han de decidir que és el que s’ha de fer per un/a mateix/a i que es delega
als altres, aixi com quan i a qui demanar-ho.

S’hauria de reforgar el treball de suport en dos eixos:

o En l'ambit individual: un treball motivacional per impulsar el
desenvolupament d’aficions o d’habilitats que les persones participants
expressen tenir o voler adquirir.

I pel que fa a I'entorn: accions concretes amb casals o centres civics per millorar
la inclusivitat de les activitats que s’hi desenvolupen.

Socialitzacié: Compleix diferents funcions, com accedir a formes de suport
emocional, per a petits favors o ajudes economiques, i també ajuda a reconstruir
una identitat amb la qual la persona se sent comoda i segura. La majoria tenia
unes expectatives molt altes en quan a la recuperacid de les relacions familiars al
principi i després s’han adonat que no eren realistes. Pel que fa als altres tipus de
relacions, varien en funcié dels usuaris i segueixen patrons especifics.



+* Recomanacions:

Les recomanacions que aqui es plantegen s’articulen sobre la base de tres eixos clars:

1. Partir d’'una aproximacio inicial a través de la subjectivitat i intersubjectivitat.
2. Fer efectives les preferencies de les persones participants.
3. Realitzar una intervenci6 orientada a la recuperacio.

La presentacio d'aquestes recomanacions segueix les idees i qiiestions presentades a les
conclusions, i s'exposen tant aquelles propostes que fan referéncia a l'entrada al
programa o previes a aquest, com les que es refereixen a les situacions ja dins del
programa o en el manteniment del programa.

Algunes de les recomanacions apuntades ja s’han tingut en compte i s’han estat
treballant, perd encara es pot observar que algunes persones participants expressen
malestar o ens indiquen que hi ha algunes situacions que no s’acaben de resoldre des de
la seva perspectiva. Per aix0 es fa émfasi en la necessitat que se segueixin treballant
algunes arees de cara a futures extensions/implementacions del programa.

Partir d’'una aproximaci6 inicial a través de la subjectivitat i intersubjectivitat

Recomanacio: Plantejar una aproximacio a la subjectivitat i intersubjectivitat de la persona que
ens acosti a una experiencia que té lloc dins de determinats espais socials de la seva vida
quotidiana. Aquesta aproximacié es podria realitzar a través d’entrevistes biografiques
que es podrien comencar a l'inici i continuar al llarg del programa, que ajudin a detectar
i reconeixer les dificultats que suposa per a la persona entrar al pis i adaptar-se a l'espai
(cuinar, fer tasques domestiques, etc.) i 'entorn (veins/es de 1'edifici, veins/es del barri,
altres relacions, etc.).

Recomanacio: Utilitzar la perspectiva biografica a partir de fer el mapa dels successos vitals
estressants de la persona. Es un element important a tenir en compte en un model orientat
a la recuperacio, i on els successos vitals estressants séon una constant en les vides
d'aquestes persones. Aquest mapa pot aportar informacié dels esdeveniments viscuts i
la influencia que aquests fets poden tenir en el procés de recuperacid, aixi com disposar
de més elements per valorar el tipus d’abordatge a fer. Es tracta d'un mapa que és viu i
en procés continu de canvi i, per tant, és quelcom que s’ha de revisar de manera constant
amb les persones.

Recomanacio: Incorporar la perspectiva que té en compte el trauma en la intervencio amb
persones en situacié de sense llar. Els efectes i conseqiiéncies de 1'acumulacio de fets
biografics que han estat traumatics i I'experiéncia del sensellarisme com a fet traumatic
tenen una incidencia en el funcionament de la persona i en el seu benestar fisic, mental,
emocional i espiritual. Alhora poden actuar com a fre o barrera en els processos de
recuperacid d’algunes persones, fins i tot en programes basats en la provisié d"habitatge,



amb un suport i acompanyament més adaptat a les necessitats i interessos del propi
subjecte.

Recomanacio: Reflexionar sobre la categoria de "normalitat” com a quelcom construit i els seus
diferents significats per tal de fer front a 'estigmatitzacio i I'autoestigmatitzacid i poder lluitar
contra les emprentes de la pobresa, I'exclusio i I’estigma social de la persona que ha viscut al
carrer. Un plantejament basat en les biografies i la subjectivitat pot permetre allunyar-se
d'aquestes categoritzacions negatives de caracter simbolicoconceptual que comportin
processos estigmatitzadors i prejudicis basats en I'alteritat. Aquest mateix plantejament
ens portaria també repensar conceptes com seguretat, autonomia, independencia o
solitud.

Fer efectives les preferéncies de les persones participants

Recomanacio: Tenir en compte la preferéncia de cada persona a I’hora de triar la ubicacid del pis
i acompanyar-la en el coneixement del nou entorn. Oferir diferents opcions i pactar en la
mesura que sigui possible amb la persona la localitzacid i tipus de pis. Durant la seleccio
de I'habitatge s’ha d’ensenyar a la persona a tenir un contacte amb l’entorn proper a
I'habitatge (accés a recursos com transports, centres civics o sanitaris) per tenir una visio
més completa de la zona on anira a viure per tal de fer una valoracio6 global i adaptada
a la seva situacid personal i relacional. Aquest fet també s’haura de tenir present en cas
de canvi de domicili (voluntari o involuntari).

Recomanacio: Mostrar un especial interes en ['accessibilitat i la qualitat de 1'immoble.
Especialment en els aspectes de distribucid, espais de llum o tranquil-litat, a 'hora de
triar els habitatges, adaptant-se al perfil de les persones.

Recomanacio: Equipar els pisos segons les preferéncies de les persones per facilitar la transicio i
com a element d’acompanyament cap a la recuperacio. Ser flexibles al’hora de dotar de mobles
i accessoris I'habitatge. Tal com es fa en altres paisos, omplir la casa amb mobles i
equipament de la llar amb els objectes o necessitats de les persones.

Recomanacio: Quan el canvi de domicili és involuntari, dequt a la finalitzacié i no renovacio
del contracte, s’ha de poder preparar a la persona. hem vist que aquest tipus de canvis
d’habitatge involuntari pot tenir efectes, tant en relacio als significats construits entorn
a d’habitatge, pel procés d’apropiacié que ha pogut fer, com per les relacions que ha
pogut establir (veins, coneguts, comercos, etc.) i la valoraci6 amb Ientorn
(caracteristiques del barri, transport public, equipaments i serveis comunitaris, etc.).

Recomanacio: En la planificacié cal tenir en compte que hi pot haver la possibilitat que es
produeixin canvis de domicili forcosos degut a situacions de risc per a les persones que hi viuen.
Aquestes situacions hauran de ser treballades de forma conjunta entre les persones
participants, els equips de professionals i I’entitat gestora de I’habitatge per buscar altres
pisos/zones on prevalgui la seguretat de les persones.

10



Realitzar una intervencio orientada a la recuperacio

Recomanacio: Mostrar la necessitat d’'una atencio per part dels equips socials al llarg del
programa que tinguin una major flexibilitat. Significaria anar passant per fases de més a
menys intensitat, diferenciant entre circumstancies i casos que precisen una atencié més
intensiva o més moderada, i prestant atencid a la tensid existent entre la individualitzacio
de I'atencié que permet el programa Primer la Llar i una certa resposta preconcebuda.
S'apunta, aixi, que seria recomanable una atencié individualitza, centrada en
l'experiencia de cada una de les persones que participen en el programa, que ajudi a
detectar i reconeixer les dificultats que presenten cada una d'elles i a facilitar una atencié
més d'acord amb les seves necessitats.

Recomanacio: Deixar molt clares des de les entitats gestores i els equips professionals les
condicions del programa. Es podria fer un dossier que tingui la persona participant, en que
s'indiqui la durada, el manteniment del pis, els subministraments, la diferencia entre la
durada del programa i la durada del contracte de lloguer, telefons de contacte, etc. Aixi
mateix es podria facilitar una agenda (exemple equip Diogéne) amb informacié general
sobre els principis de la recuperacio, per fer un pressupost segons les despeses previstes,
per programar i/o anotar les activitats i/o gestions, principis energetics i telefons
d’interes.

Recomanacio: Valorar les situacions de risc i I'abordatge i acompanyament professional a la
salut mental dels participants en el programa des d’'una concepcio holistica. Caldria fer-ho
especialment en aquells casos en que, malgrat l'estabilitat a 1’habitatge, la persona
continua amb un profund patiment i amb possibles periodes de consum de toxics. Una
atencio que podria ser desenvolupada tant per part de professionals especifics de la salut
mental, com per professionals de I'ambit social formats especificament en aquesta
tematica en un treball conjunt i coordinat. Aixi, es proposa treballar la salut mental a
partir de diferents estrategies d'intervencid, incloent-hi la utilitzacié de serveis
comunitaris i socials, aprofitant el seu potencial com a generadors de benestar mental i
recuperacio.

Recomanacio: Entendre la possibilitat de disposar d'atencié en salut mental com un dret
fonamental més, aixi com la necessitat d'establir diferents formes d'atencid, adaptades als
diferents perfils i trajectories vitals i les diferents necessitats. Es valora, aixi, la importancia de
proposar diversos tipus de tractaments, tant farmacologics com també psicoterapeutics
i socials.

Recomanacio: Valorar 1'atencid per part dels i de les professionals clinics, pero també d’altres
que tracten aspectes de salut mental de manera indirecta des de l'ambit social. Sén
aproximacions al mateix temps necessaries i rellevants, com seria el cas dels
treballadors/es socials, educadors/es socials, auxiliars i altres.

Recomanacio: Establir una formacié en salut mental per al conjunt de professionals de I’equip
del programa, per tal d’incorporar al seqguiment quotidia també la perspectiva de suport en aquest
ambit. Aquesta formacié hauria de basar-se preferiblement en una visio de la salut
mental holistica i no reduccionista. Una formaci6 amb una perspectiva basada en
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l'acompanyament amb caracter terapeutic, que pugui incloure metodologies flexibles i
no estandarditzades.

Recomanacio: Mantenir els espais de supervisio dels i les professionals. Entenent aquests com
a espais de reflexid entorn de les situacions viscudes dins la relacié usuaris/aries -
professionals, perd0 que també constitueixen un suport fonamental per facilitar la
comprensio per part dels i les professionals de les dificultats i patiments exposats per les
persones participants del programa.

Recomanacio: Explorar I'oferta social en I'ambit de la salut. Com hem dit, la recuperacio fa
necessari expandir la participacio en els diferents ambits, per aixo caldria intervencions
sobre aspectes que limiten les capacitats de les persones participants. Tenir cura d'un/a
mateix/a i de la seva imatge sén importants per millorar la capacitat d’interactuar amb
I'entorn. Per exemple, algunes de les persones participants tenen problemes de salut
bucodental que afecten els dos aspectes esmentats. En aquest cas, valorar 1’accés al servei
bucodental public a Barcelona, 0 a ONG que s’orienten a proporcionar tractaments que
puguin estar subvencionats, que la persona no hagi d’assumir la totalitat del cost.

Recomanacio: Reconéixer la importancia de I'autoconeixement, les experiéncies i les estrategies
que activa la propia persona. Es recomana que els i les professionals puguin aprendre a
detectar, coneixer i valorar aquests sabers per tal de ser part del procés de recuperacioé
de la persona.

Recomanacio: Cercar formules adaptades a les capacitats, possibilitats i necessitats de les
persones en relacio amb aspectes fonamentals com son la formacid, el treball, I'accés a la cultura,
ial’esport. Creiem que hi ha prou xarxa associativa a la ciutat de Barcelona per promoure
i facilitar formacions adaptades i accés a productes culturals subvencionats per a les
persones participants en el programa. Facilitar la participacid, si convé acompanyada als
equipaments i serveis comunitaris (centres civics, biblioteques, etc.). Al mateix temps
treballar amb els equipaments els criteris d’accés i manteniment per afavorir la seva
participacio.

Recomanaci6: En relacié al treball, afavorir programes tipus “working First” com a
Franca, que estudien i facin possible 1'accés al treball d’acord a les possibilitats de les
persones i com element important en el seu procés de recuperacio. Aixo implica buscar
féormules per combinar les pensions no contributives, la renta garantida o subsidis, amb
activitats laborals adaptades a la seva situacio.

Recomanacio: Potenciar 1'1is de noves tecnologies tenint en compte l'accessibilitat, el cost o la
formacio, entre altres. Les relacions online —per la via telefonica, per WhatsApp,
videoconferencia...— que han estat la base per al manteniment del suport familiar en
persones migrades a pesar de la distancia, també s’han mostrat com un instrument ttil
per arribar a situacions intermedies, on mantenir la relacié pero amb una certa distancia.
Aquest element, que d’altra banda apareix de manera natural en moltes intervencions,
podria ser utilitzat com un instrument de pont per iniciar o mantenir les relacions
familiars quan aquestes semblen trencades o amb dificultats per avangar.
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Recomanacio: Valorar la possibilitat d’incloure la familia, especialment els fills i filles dels
participants en la intervencio centrada en la recuperacid. Es recomana incorporar aquesta
perspectiva d’abordatge familiar sempre hi quan la persona ho vulgui i en situacions a
on la manca de relaci6 pot incidir negativament en la recuperacio6 de la persona.

Recomanacio: Fer una tasca educativa des dels equips de professionals per facilitar que les
persones siguin capaces d’assolir una autogestio de la vida quotidiana. Es recomana treballar
aspectes practics en relaci6 amb les despeses, els tramits, els subministraments,
'alimentacid, entre altres. Es podria facilitar una agenda amb informacié basica del
programa, principis de la recuperacio, activitats d’oci possible, anotacions del
pressupost i despeses fixes (habitatge, telefon, transport, tabac, etc.) repertori telefonic,
per facilitar 'autonomia en la gestié de la seva vida quotidiana.

Recomanacio: Treballar en la no directivitat, per tal d’acceptar que les persones puguin tenir
capacitat de decisio i autonomia per actuar. S’hauria de tenir en compte que les persones
puguin decidir que és el que han de fer per elles mateixes i quan necessiten el suport o
acompanyament per part dels professionals.

Recomanacio: Ajudar les persones a millorar les seves habilitats comunicatives, treballar
'assertivitat i la consciéncia dels drets. Sha pogut observar que moltes de les persones
participants tenen dificultats per realitzar gestions amb els diferents serveis de
I’administracio. Cal que en cada gestid la persona tingui coneixement clar del que esta
tractant, amb qui ho esta tractant i quins son els seus drets en aquesta situacid o en aquest
tema. L’empoderament ha de permetre a les persones tenir eines contra la discriminacio
que sovint asseguren sentir.

Recomanacio: Fer pedagogia social sobre la inclusié de les persones que han tingut itineraris
vitals complexos com una manera de lluitar per la plena ciutadania d’aquestes. Per a algunes
persones la plena ciutadania té a veure amb el poder gaudir de tots els drets que
garanteix una ciutat com la de Barcelona. Ara bé, gaudir dels drets no és suficient,
sense el reconeixement dels altres com a ciutada o ciutadana.
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