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1. Introduccio

1.1. Objectiu de I’eina d’avaluacié de necessitats de suport TOPHOUSE (THSUNA)

Aquest document forma part del projecte TOPHOUSE Erasmus+. El present document
té com a objectiu centrar-se en definir instruments per avaluar les necessitats de suport en les
diferents arees, com a elements diferenciats i diferencials de la vida d’un individu perd que sovint es
troben entrellagats. Un cop identificats i contextualitzats, els professionals poden realitzar una
avaluacio individualitzada centrada en la persona de les necessitats de suport en cadascun d’aquests
aspectes. Aquesta avaluacid pot incloure — pero no limitar-se a — a les persones que necessiten
suport en una o més arees de la seva vida, ja sigui com a elements separats o combinats, perd amb

un enfocament global sobre:

= Voluntat i preferencies de l'individu sobre les seves expectatives d'habitatge o necessitats de
suport actuals

= Tipologia d'allotjament necessari i ubicacio preferida

= Exercici de Drets i capacitat de tramitar i rebre ajudes i prestacions

=  Gestié d'un compte bancari i aspectes de finances personals

= Aspectes d’alimentacio (cuinar, compra i conservacio d’aliments)

=  Mantenir una llar segura, neta i operativa (gas / aigua / electricitat)

= |’Us de recursos comunitaris i transport public

= Aspectes de salut general o especialitzada

= Higiene personal i activitats basiques de la vida diaria

= Estil de vida saludable

= Necessitats laborals, formacié i ocupabilitat

=  Aspectes relacionats amb la cultura, I'ocii el lleure

= Habilitats relacionals i capacitat per interpretar documents rellevants

El manual de TOPHOUSE sobre avaluacié de necessitats de suport (THSUNA) parteix de la base
innovadora que suposa fonamentar qualsevol eina d’avaluacié en els principis de la Convencié dels
Drets de les Persones amb Discapacitat (en endavant UNCRPD) i, concretament, en el respecte a la
voluntat i preferencies de la persona ja sigui en I'avaluacid de necessitats basiques com en |'avaluacio

de necessitats de suport en situacions o escenaris complexes.

L'objectiu del manual és dotar als professionals d’'un marc referencial d’avaluacié de necessitats per a
persones amb necessitats d’habitatge i necessitats de suport. THSUNA es conceptualitza com una

eina flexible i transferible entre tots els socis que formen part del projecte i pretén esdevenir
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d’utilitat per a totes aquells professionals, serveis o entitats de I'ambit social que apostin pel respecte

dels Drets Humans de les Persones amb Discapacitat.

Hi ha estudis que demostren que hi ha més probabilitats de patir una disminucié del funcionament
social i un deteriorament global de les habilitats quotidianes al confluir dos factors: no disposar d’una
llar estable o un recurs d’habitatge adequat i experimentar una discapacitat psicosocial. Aquesta
disminucié del funcionament social global augmenta el nivell del suport necessari per a una persona
en ambdds aspectes. Particularment, el procés d’avaluacié de les necessitats d’habitatge dependra
d’una analisi ajustada del nivell del seu funcionament en multiples aspectes, des d’una perspectiva

social i dins I'enfocament dels Drets Humans.

La capacitat d’avaluar millor les necessitats de suport tindra un impacte positiu sobre les taxes de
fracas d’usuaris de certs perfils a I'nora de mantenir de forma satisfactoria I'estada en un recurs
d’habitatge (per exemple, persones que han viscut al carrer, persones que surten de institucions de
llarga durada, etc.). Millorant el nivell de suport i orientant millor la seva naturalesa, I’avaluacié pot
marcar la diferéncia entre I'exit i el fracas en I'estada en recursos d’habitatges i I'oportunitat de

trobar el seu lloc a la societat.

Per fer front a aquest objectiu, el present document inclou i extreu contingut de I'analisi sobre les
millors practiques recollides en I'avaluacié de les necessitats de suport. Aquestes inclouen el conjunt
d’habilitats necessaries no només per mantenir I'estada al recurs sind per desenvolupar una vida
independent. Aquest conjunt d’habilitats reflecteix explicitament els principis i valors de la UNCRPD i

parteix des d’un enfocament centrat en la persona, basat en la voluntat i les preferéncies.

Aquest manual millorara els coneixements sobre el suport professional i incrementara els resultats
de I'aprenentatge al llarg de la trajectoria professionals en la capacitat de detectar, avaluar i millorar
les estrategies per proporcionar un millor suport a les persones amb discapacitats o situacions de

vida complexes.

Les escales de tipus quantitatiu es presenten amb I'objectiu de proporcionar una avaluacid individual
de les necessitats d'una persona. A més, s'utilitzen instruments qualitatius per oferir una avaluacié
d’abast global, flexible i ampli. La combinacié de metodologies en les eines segilients esdevé una
avaluacié a mida sobre diferents necessitats de suport. Amb aquesta finalitat, la metodologia de la
prestacio de suport i els instruments desenvolupats inclouen un alt grau d'estratégies de participacié

dels usuaris.

L’objectiu final de THSUNA és proporcionar als professionals un marc d’avaluacié precis, entenent
I'alt impacte que aquesta avaluacid pot tenir sobre la qualitat de vida de les persones i com pot

condicionar la prestacid de serveis d’habitatge o de suport.
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1.2. Com utilitzar THSUNA

THSUNA és una eina d'avaluacid dirigida a professionals que ja coneixen els principis de la UNCRPD i
treballen en organitzacions o serveis alineats i compromesos per implementar-la a nivell practic.
L'instrument que es descriu a continuacid (THSUNA) pretén convertir-se en un element
d’apoderament de les persones usuaries dels serveis a través d’'un enfocament basat en la
coproduccié. En conseqliencia, el professional que utilitza THSUNA ha de tenir en compte els
principis de la UNCRPD juntament amb les estratégies de participacid dels usuaris que es descriuen
en aquesta guia. L'objectiu final de I'eina THSUNA és ajudar a la persona que experimenta qualsevol
tipus de discapacitat psicosocial en el procés de presa de decisions sobre com vol ser recolzada i, al

mateix temps, dotar al professional d’'un marc d’avaluacié de necessitats individualitzat.

THSUNA s'ha conceptualitzat i desenvolupat amb una doble metodologia, quantitativa i qualitativa. El
capitol 3 descriu procediments i instruments especifics que s’utilitzaran en el procés d’avaluacié del
suport emprant les eines THSUNA. Els materials THSUNA s’inclouen com annexes en aquest manual i
la manera de fer-los operatius es descriu com a referéncia orientativa en el capitol 3 d’aquest manual

tot i que variara en funcié del professional, entitat o servei des del qual s’emprin.

1.3. Conceptes i vocabulari

Cas complex: persona amb una situacié o context vital que complica la intervencié professional a
causa de diverses circumstancies (és a dir, la persona o el professional no pot controlar-les ni
comprendre-les plenament a causa de la falta d'informacié o per la propia naturalesa o

caracteristiques de la situacio).

Entorn immediat / comunitari: persones, familiars, amics, professionals o xarxes socials amb les

quals la persona recolzada sol estar en contacte o amb qui ja té algun tipus de relacié quotidiana.

Pla de suport individual: pla de treball que el professional elabora per a cada persona recolzada, que
defineix els objectius i les accions que s'han de dur a terme per assolir els seus objectius. La primera
es fa en un termini establert acordat entre la persona i el professional, i es revisa posteriorment si es
produeixen canvis significatius en la situacié de la persona o si aquesta ho demana amb un motiu

especific.

Reunid introductoria: la reunié introductoria té com a objectiu la creacid d'una relacid entre el
professional de suport i la persona usuaria del servei basada en la confianga i la cooperacié mutua.
Durant aquesta reunid, el professional ha d'entendre les necessitats i desitjos de 'usuari del servei,
aixi com les seves habilitats. Al mateix temps, la persona ha d'entendre I'objectiu i les activitats que

dura a terme amb el professional aixi com les seves responsabilitats. El professional col-labora amb la
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persona per identificar les seves necessitats i desitjos i ajudar-lo a identificar les seves motivacions
personals. S'ha de construir un perfil de l'usuari, que serveixi com a base de dades i punt de partida
per la posterior elaboracié del pla de suport individualitzat, pactat entre la persona que rebra el

suport i el professional.

Situacions imprevistes: situacions emergents que afecten a la persona usuaria en la seva vida diaria i

gue requereixen una intervencié immediata.

2. Antecedents

2.1. Convenci6 de les Nacions Unides sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat
(UNCRPD)

La UNCRPD és una Convencié sobre Drets Humans escrita per persones amb discapacitat — de fet
defineix el concepte de manera amplia — perd que no només es dirigeix a persones amb discapacitat
sind al conjunt de la societat. Es tracta de protegir els drets i la dignitat de les persones amb
discapacitat. Tot i que no proporciona nous drets, amplia els drets humans basics i s’"ha convertit en
un important document de referéncia que reconeix i declara explicitament que les persones amb
discapacitat tenen els mateixos drets que les persones com el que es considera una persona sense
discapacitat. Atés que la UNCRPD va ser ratificada per nombrosos Estats, aquests accepten que el
terme discapacitat hagi canviat la seva concepcio, per incloure aspectes ambientals i socials com a
principals elements o barreres que faciliten I'aparicid6 d’una discapacitat, sense dependre
exclusivament de la propia persona i els seus factors individuals. La implementacié d’aquest
enfocament de Drets Humans en la prestacid de serveis de suport té el potencial d’'impactar en

diverses arees de la vida d’una persona, com ara:

= Habitatge i capacitat de la persona per triar on i com vol viure

= Triar i decidir serveis de suport

= Accés a la informacid

=  QOcupacio i educacié

= Accés als serveis de salut i el dret al més alt nivell de salut possible
= |gualtat efectiva davant la llei i el dret d’exercir la capacitat juridica
= Viure independentment i estar inclos a la comunitat

=  Participacio plena en la societat

La UNCRPD ha estat signada i ratificada per tots els paisos de la UE i THSUNA s'ha creat d'acord amb
els principis de la Convencid. La Convencid té la intencié de protegir els drets i la dignitat de les
persones amb discapacitat. Els Estats que han signat i ratificat la Convencié, han de promoure,

protegir i garantir el ple gaudi dels Drets Humans per part de les persones amb discapacitat. La
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Convencid ha servit com a principal catalitzador d’'un moviment mundial que aposta per superar la
visié i conceptualitzacid de les persones amb discapacitat com a objectes de caritat, tractament
medic i proteccié social per a considerar-los com a plens membres de la societat i com a titulars de
Drets Humans des del pla de la igualtat. També és I'Unic instrument de Drets Humans de I'ONU que
inclou una dimensié explicita del desenvolupament sostenible. La UNCRPD va ser el primer tractat de

Drets Humans del segle XXI.

A més, els governs han de proporcionar a les persones amb discapacitat qualsevol suport que puguin
necessitar en la presa de decisions. El suport pot ser "formal i informal" i pot constituir "arranjaments
de diferents tipus i intensitats". El tipus i la intensitat del suport haurien de tenir en compte la
diversitat de situacions que experimenten les persones amb discapacitat. A més, caldria disposar
d’una serie de mesures apropiades perque les persones amb discapacitat rebin un suport adequat,
segons la seva voluntat i les seves necessitats. El suport podria incloure proporcionar informacié en
llenguatge senzill o de facil lectura, explicar diferents opcions o, en alguns casos excepcionals,
articular una opinié basada en un profund coneixement de la voluntat i els desitjos de les persones,
gue es deriva d'una relacié de confianca de llarga durada. Independentment del domini de la seva
vida personal, les seves opinions i decisions s'han de tenir en compte i respectar. La implementacio
de la UNCRPD requereix un canvi social que enfoqui la seva mirada cap al respecte dels Drets
Humans, mitjancant I'abolicié de sistemes paternalistes on les decisions sdn preses per terceres

persones cap a un model de suport a la presa de decisions.

En termes practics, I'exercici de la capacitat juridica significa prendre decisions per un mateix en tots
els ambits de la vida, inclosos els tractaments meédics, I'habitatge, I'ocupacid, les relacions, les
finances, els nens, la planificacio familiar o en aspectes patrimonials, entre d'altres. La CRPD reconeix
qgue hi ha moments en que les persones amb discapacitat poden requerir suport en la presa de
decisions i que, depenent del curs de la discapacitat o de la situacié concreta de la persona, poden
necessitar-se diferents nivells de suport. Per tal de garantir I'igual reconeixement com a ciutadans
davant la llei, la prestacié de suport és fonamental i pot variar en gran mesura en funcié de cada
persona. Els Estats han de desenvolupar mecanismes d’acompanyament en la presa de decisions, de
diferents tipus i intensitats, inclosos els acords de suport formal i informal. Aquests mecanismes
poden incloure, per exemple, xarxes de suport, acords de suport, grups d’ajuda mutua, suport per a

I"autorepresentacio, I'autorepresentacid i les voluntats anticipades.

Quan la persona participa en el disseny, implementacid i avaluacié del servei que ha de rebre ell
mateix, apareix un doble efecte: en primer lloc, el servei en si és més efica¢ sempre que els objectius
a assolir estiguessin adrecats a resoldre els problemes reals expressats. En segon lloc, les persones

usuaries sén apoderades i es tenen en consideracié en un context professional (per exemple davant
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I’Administracié i altres agents d'interes) ja que la persona s’ubica en un context de relacié de poder

entre iguals.

Els professionals que treballen oferint suport a les persones han d’aprendre els principis de la
UNCRPD com a element basic de la practica professional. Qualsevol activitat descrita en aquesta eina

i implementada a la practica, ha de respectar els principis de la UNCRPD.

Resultat d’Aprenentatge: Tractar als usuaris dels serveis amb dignitat i respecte.

Els prestadors del suport han d’aprendre els principis de la UNCRPD com un element basic de la practica
professional. Qualsevol activitat descrita en aquesta eina i implementada en la practica ha de respectar els

principis de la UNCRPD.

2.2. Planificacio centrada en la persona

La planificacié centrada en la persona (PCP) és una metodologia que té com a objectiu d’ajudar a una
persona amb necessitats de suport a exercir eleccid i control sobre la manera com vol executar el seu
projecte de vida, planificant per endavant alguns o tots els aspectes de la seva vida. Per tant, s'hauria
de donar suport tenint en compte les expectatives de la persona i el seu projecte vital, assegurant
que l'individu segueixi sent imprescindible per a la planificacid i desenvolupament de qualsevol
intervencié professional que I'afectara. La planificaciéd centrada en la persona no és només una
avaluacio, siné també un enfocament metodologic per desenvolupar el suport futur. La metodologia

de la PCP s’aplica a THSUNA a través de les diferents fases de I'aplicacié d’aquesta eina.

Resultat d’Aprenentatge: Treballar de forma centrada en la persona.

Aprendre quin és I'enfocament de suport d’acord amb els principis de la UNCRPD i els principis centrats en la

persona es un element transversal de TopHouse y THSUNA.

2.3. Definicié de suport

El suport pot adoptar moltes formes, pero segons I'informe de la relatora especial sobre els Drets de
les persones amb discapacitat de les Nacions Unides, una definicié acordada i universal de suport

seria:

“El suport és l'acte d'ajudar o assistir a algu que ho requereixi per dur a terme activitats diaries i
participar en la societat. El suport és una practica profunda en totes les cultures i comunitats i és la
base de totes les nostres xarxes socials. Tothom necessita el suport d’altres persones en algun
moment, si no al llarg de la seva vida, per participar en la societat i viure amb dignitat. Ser destinatari
de suport i oferir suport a altres persones son rols que tots compartim com a part de 'experiéncia

humana, independentment de la discapacitat, I'edat o I'estatus social. El suport a les persones amb
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discapacitat inclou una amplia gamma d'intervencions formals i informals, incloent assistéencia
presencial i intermediaria, ajudes a la mobilitat, dispositius i tecnologies d'assisténcia. També inclou
l'assisténcia personal; suport en la presa de decisions; suport per la comunicacio, serveis per la vida
quotidiana per un habitatge sequr i I'ajuda a la llar; i serveis comunitaris. Les persones amb
discapacitat també poden necessitar suport per accedir i utilitzar serveis generals, com ara la salut,

I'educacid i la justicia.”

Per a la majoria de les persones amb discapacitat, I'accés a un suport de qualitat és una condicié
prévia necessaria per viure i participar plenament en la comunitat a partir d’'opcions que siguin iguals
a les d’altres. Sense un suport adequat, les persones amb discapacitat corren el risc de caure en la
negligencia i la institucionalitzacid. Oferir un suport adequat i de qualitat és necessari per fer efectiu
tot I'espectre de Drets Humans i permet que les persones amb discapacitat assoleixin tot el seu
potencial, contribuint aixi al benestar i a la diversitat general de la comunitat global en qué vivim. Per
a moltes persones amb discapacitat, el suport representa una condicid previa essencial per a la seva
participacid activa i significativa en la societat, alhora que preserva la seva dignitat, autonomia i

independéncia.

Important: Practiqueu la coproduccié amb usuaris del servei que sén "experts per experiéncia"

Important: Faciliteu I’'eleccié i el control per part d’usuaris de serveis

Coneixer la definicio de Suport i com els professionals han d'integrar-la i aplicar-la en la practica diaria com a

factor clau per garantir la inclusio i la participacio igualitc‘zria.l

2.4. Coproduccid i suport

La coproduccié en el camp de les discapacitats psicosocials parteix d’'un enfocament on |'objectiu
d'una recuperacio sostinguda té en compte la participacié d'un ampli ventall de proveidors de serveis
i de suports, inclosos els serveis i els suports clinics, els suports comunitaris, el suport directe a
I'habitatge i la integracié laboral i social. La coproduccié és I'element que facilita que els actors clau
treballin conjuntament amb les persones que reben el suport per poder oferir aquests suports de

manera individualitzada. Des d'una perspectiva técnica, la coproduccié es defineix com:

“Un procés pel qual la gent s’implica de manera activa i genuina en la definicio de la giiestio que li
preocupa, en la presa de decisions sobre factors que afecten les seva vida, en la formulacid i aplicacid
de politiques, en la planificacid, desenvolupament i prestacié de serveis i en I'accié per aconseguir

canvi” (OMS; 2002)

! (A/HRC/34/58) - Consultar a: https://undocs.org/es/A/HRC/34/58
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No hi ha una férmula Unica per a la coproduccid, pero hi ha algunes caracteristiques clau presents a
les iniciatives de coproduccid: definir a les persones que utilitzen serveis com a agents habils; trencar
les barreres entre les persones usuaries i els professionals; basar-se en les capacitats existents de les
persones; incloure la reciprocitat (on la gent rep alguna cosa per haver ajudat als altres) i la
mutualitat (persones que treballen junts per aconseguir els seus interessos compartits); treballar

amb xarxes de suport entre iguals, juntament amb xarxes professionals.
Una definicié que s’adapti a I'’eina THSUNA és:

“La coproduccio no és només una paraula, no és només un concepte, és una
unio de ments que s’uneixen per trobar una solucio compartida. A la practica,
es tracta que les persones que utilitzen un servei siguin consultats i inclosos i
que treballin junts des del principi i fins el final, en qualsevol projecte que els

afecta.”

La investigacid sobre estrategies d’intervencid amb usuaris assenyala com a elements d’éxit en
qualsevol intervencié que apliqui la coproduccié com a metodologia en la conceptualitzacid, disseny i

desenvolupament de serveis de suport:

= Creacié d’espai exploratori = Els grups d’interés i els usuaris treballen junts per crear nous
coneixements.

= Col-laboracid = Totes les parts interessades i els usuaris comparteixen les seves experiéncies des
de la seva perspectiva per assolir els resultats desitjables.

= Repartiment de poder - Les quotes de poder entre els grups d'interés, els usuaris i els
professionals han de ser equilibrades i han de reconéixer la importancia de I'experiéncia diferent
i diversa de cada una de las partes, que resultara en una propietat compartida d’allo treballat.

= |gualtat - Les relacions entre els grups d'interes, els usuaris i els professionals s'han de basar en
el respecte mutu.

= Disposiciéd a implementar - Implicacié positiva a tots els nivells del servei per implementar

estrategies de coproduccié.

Aquests elements d’exit en la coproduccié tenen un impacte positiu en I'autopercepcid de la persona
usuaria i dels agents implicats, alhora que minimitza, redueix o elimina I'impacte negatiu dels

seglients efectes o situacions (Beresford; 2013):
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= Distorsié del concepte de recuperacid i suport.

=  Persisténcia en la separacié entre ells (professionals) i nosaltres (persones usuaries) / el
concepte d’alteritat.

= Sosteniment de patrons d’exclusié social.

= Discriminacié perpetuadora.

= Reproduccié de models paternalistes.

=  Manteniment del rol dels professionals com a uUnics "experts".

= Arrossegar una atmosfera de silenci sobre els problemes reals i invisibilitzant I'experiencia de

l'usuari.

La coproduccié és un marc d'intervencié que involucra a totes les parts interessades, usuaris i
professionals implicats en I'avaluacid de les necessitats de suport i els passos necessaris per cobrir
aquestes necessitats. Com a enfocament metodologic, s’incloura també en |'avaluacido de les
necessitats de suport. Consisteix en un element especialment innovador, ja que combina un equilibri
entre la fiabilitat cientifica de I'eina i les aportacions dels usuaris. La combinacié d’aquestes
avaluacions complementaries de les necessitats porta a implicar als usuaris en la identificacidé de quin

suport s’adaptaria millor a les seves necessitats, aixi com per garantir la fiabilitat de I’eina THSUNA.

2.5. Elrol del professional

El prestador de suport pot ser membre de la xarxa social de la persona, un amic o membre de la
familia o un professional dels serveis de suport. THSUNA es dirigeix especificament als professionals
qgue poden coordinar recursos i serveis al voltant de la persona. Per facilitar-ho, el professional
estudiara les decisions de l'usuari i proporcionara tota la informacié necessaria per donar a l'usuari
una visié clara de totes les possibilitats i els seus pros i contres. En aquest punt, depén de la persona
prendre les seves propies decisions, mentre el professional facilita els recursos necessaris per dur a

terme la seva decisio.

Habilitats i valors necessaris del professional de suport

= El professional respecta i valora l'autonomia i la dignitat de la persona recolzada, alhora que
coneix i respecta els objectius, els valors i les preferéencies d’aquesta.

= El professional respecta I'estil personal de presa de decisions de la persona recolzada i reconeix
qguan i com es pot oferir el suport.

= El professional ha de ser capa¢ de formar una relacié de confianga amb la persona recolzada i
d’invertir el temps necessari per donar suport a la presa de cada decisio.

= Altres competéncies necessaries son I'empatia, 'assertivitat i la capacitat comunicar de manera
clara i comprensible.
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Principals tasques que ha de dur a terme el professional de suport

= Avaluar les habilitats de la persona en relacié amb les arees especifiques incloses a I'eina i les
escales THSUNA.

=  Construir i ajudar a la persona a implementar un pla de suport individualitzat.

= Cercar materials i recursos per ajudar a la persona a entendre la informacid necessaria per
prendre les seves propies decisions.

= Ajudar a la persona recolzada a obtenir aportacions rellevants de diferents fonts.

= Unir-se o acompanyar a la persona recolzada en reunions amb organitzacions externes amb
I’objectiu d’obtenir informacid i explorar opcions.

= Ajudar a la persona a analitzar les diferents opcions.

= Verificar que la persona ha entes els pros i els contres de les opcions implicades en una decisid o
en un pla de suport individualitzat.

= Ajudar a la persona a comunicar les decisions a la seva familia i a la xarxa de suport per afavorir la
bona implementacid de I'eleccié de la persona. Quan sigui necessari, el professional de suport
representara la persona usuaria.

=  Facilitar el progrés mitjancant entrevistes i eines de mesura especifiques.

= Mantenir un registre precis de tota I'activitat realitzada amb la persona, si és possible.

Important: Practiqueu la coproduccié amb usuaris del servei, que son "experts per experiéncia"

Important: Faciliteu I'eleccid i el control exercits pels usuaris dels serveis.

Has de conéixer el que s'entén com a coproduccio en el marc d'aquest manual, per tal d'establir els enllagos i
procediments adequats, per aconseguir la participacio real dels usuaris i els agents d'interes durant el procés

d'avaluacio.

3. Eina d’avaluacioé de necessitats de suport (THSUNA)
3.1. Barreres i obstacles en el suport

El suport, conceptualitzat com a servei global, pot adoptar moltes formes, tant en termes de duracio
com d’intensitat, i és sovint variable en funcid de la poblacié diana que es beneficia d’acord amb el
seu context social, situacié personal i trets de personalitat o derivats de la seva discapacitat
particular. Hem de tenir en compte, a més, que segons el model de Drets Humans, els professionals

necessiten més i millor orientacié sobre els diferents tipus de suport.

Com a referencia, els sistemes de suport haurien d’assegurar la disponibilitat d’'un nombre de serveis
adequat per proporcionar el maxim ventall possible de suports, incloent-hi el suport en la

comunicacio, en la presa de decisions, a la mobilitat, I’assisténcia personal, en I’habitatge i altres
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tipus de suport ubicats en la comunitat. Assegurar la disponibilitat dins el servei de professionals
fiables, qualificats i capacitats per oferir suport és un component critic per garantir un suport efectiu i
de qualitat. Es per aixd que s’haura d’impulsar la formacié professional en relacié amb el suport, per
millorar de manera substancial les habilitats i competéncies dels professionals, alhora que permetra
als individus millorar el suport que reben i, finalment, la seva qualitat de vida. Tot i que I'existéncia de
marcs legals que contemplen la no-discriminacid de les persones amb discapacitat i faciliten entorns
totalment accessibles que faciliten significativament la participacié de persones amb discapacitat,
moltes d'elles encara poden requerir mesures de suport per poder participar en la comunitat de

manera igualitaria amb els altres.

Important: Has d’afavorir que els usuaris del servei es facin carrec de la seva propia seguretat, com

també la seguretat dels altres.
Important: Has de permetre que els usuaris dels serveis prenguin riscos assumibles.

El professional ha de conéixer les dificultats especifiques de I'individu, que poden influir en el tipus de suport que

es vol proporcionar, per planificar I’avaluacio i millorar la seva qualitat.

3.2. Passos per determinar les necessitats de suport
3.3. Consideracions inicials

Historicament, l'avaluacié de les necessitats de suport en el camp de la discapacitat ha estat
tradicionalment realitzada per professionals que han fonamentat la seva praxis orientats des de la
ciéncia medica i clinica, argumentant des d’un model biologic centrat en la deficiencia i en la
individualitat d’aquesta. Organicament i a través de la lluita social, la societat i els professionals de la
intervencié medica i social han avancat progressivament cap a un enfocament social (més holistic)
gue té en compte els aspectes socials de la vida de l'individu, deixant de banda l'aspecte de la
coproduccié (per exemple, l'opinid o visid compartida de les necessitats individuals de |'usuari).
Reconeixent aix0, és imperatiu equilibrar i combinar les dues visions i determinar les necessitats de
suport canviant a un model de Drets Humans. Un pla integral de suport individualitzat és
essencialment una articulacio de la visi6 compartida d'una comunitat sobre el seu futur creixement i
desenvolupament modern per contribuir a la promocid de la inclusié social i econdmica, en particular
de les minories i els grups vulnerables, incloses les persones amb discapacitat. Un pla de suport
individualitzat ha d'avaluar les necessitats de l'individu des de diferents perspectives, perd sempre
tenint en compte que la perspectiva de |'usuari és la base per a una millor intervencié o suport
professional, sense excloure els coneixements professionals acumulats per certes disciplines que
tradicionalment avaluen les necessitats de suport, com els treballadors socials o els psicolegs.
Aquestes disciplines exerceixen la seva funcid professional coneixent un ampli ventall de tramits

R Co-funded by the 13
W N Erasmus+ Programme
of the European Union

Towards Person Centred Housing Services in Europe - 2017-1-AT01-KA202-035029



SI 1A

~

TOP
HOIIQF

administratius i burocratics i de documentacid necessaris per activar recursos de |'Estat de Benestar
o del Sistema d'Atencié Social, per la qual cosa THSUNA ofereix eines per avaluar les necessitats de
suport des de la perspectiva de l'usuari i des del punt de vista del professional considerant que no
sén mutuament excloents. Treballar des d’ambdues visions, de manera col-laborativa i amb una
metodologia centrada en la coproduccié del servei és I'objectiu de THSUNA per proporcionar un

suport de qualitat. Podem definir que un suport és de qualitat quan:

= El suport dels professionals té com a objectiu maximitzar la interaccié positiva de la persona
recolzada amb la comunitat local (veins, botigues, serveis, etc.).
= Elsuport respecta l'espai personal, la privacitat i la individualitat de la persona.

= Elsuport es lliura d'acord a les necessitats individuals i amb una escalabilitat flexible.

Important: Construir una relacié de confianca amb les persones usuaries del servei és un factor
d’éxit.

Important: Comunicar-se efectiva i obertament

Resultat d’Aprenentatge: Treballar de forma multidisciplinar

Resultat d’Aprenentatge: Desenvolupar xarxes i col-laborar amb altres proveidors de serveis.

L'avaluacio s'ha de fer sequint una planificacié centrada en la persona, utilitzant metodologies de coproduccio i
amb una base flexible i adaptada. Tant la visié com I'experiéncia dels professionals, en contrast amb la
perspectiva i I'experiéncia individuals, son essencials per assolir una avaluacio satisfactoria. En aquest escenari,

vincular i entrevistar amb éxit a la persona és un element clau de I’éxit.

3.4. Instruments especifics

THSUNA utilitza diferents eines per identificar, detectar i avaluar les necessitats individuals en funcid
de la propia avaluacio de 'usuari i de I'avaluacié del professional. Prenent en consideracio |'existéncia
de diferents escales d'avaluacié, com ara: Basic Everyday Living Skills (Bels), que té per objecte
avaluar l'estreta relacid entre les persones amb discapacitats psicosocials i el deteriorament del
funcionament global, suposant que el nivell de suport requerit per l'individu també dependra
estretament del nivell del seu funcionament. Bels és un instrument d'avaluacié amb les propietats de
fiabilitat adequades per al proposit pel qual va ser concebut: avaluar les habilitats basiques per a la
vida diaria. Una altra escala d'avaluacid, des d'una perspectiva professional, és I'Avaluacié Global del
Funcionament / Avaluacié Global modificada del Funcionament (GAF/mGAF). L'Avaluacié Global del
Funcionament assigna un judici clinic de manera numeérica al nivell de funcionament general de
I'individu. Es consideren les deficiéncies en el funcionament psicologic, social i ocupacional/escolar,
pero no les relacionades amb les limitacions fisiques o ambientals. L'escala oscil-la entre 0

(informacid inadequada) i 100 (funcionament superior). A part d'aquestes escales, hi ha escales
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propietaries per avaluar de manera integral les necessitats de les persones amb discapacitat - no
adrecades especificament a les persones amb discapacitat psicosocial - siné com un tot, com el
model “Housing First” (model propietari), I'Escala MylLife (escala propietaria), I'escala ENAR-TMG
(escala d'Avaluacié dels Nivells d'Atencio requerits per a les persones amb Discapacitats Psicosocials

Greus) i la escala “Stars” (escala propietaria).

Les eines de THSUNA desenvolupen un marc d'avaluaciéo de suport utilitzant dues eines
especifiques: 'escala THSUNA (vegeu I'Annex |, Escala Integrada HAS + THSUNA) i I'eina de Recull de
Dades THSUNA (vegeu l'annex Il) i utilitza un enfocament intersectorial utilitzant la segilent

metodologia / procés.

3.5. Cinc fases en la metodologia d’avaluacié

Els instruments THSUNA s'han d'utilitzar seguint un procés circular desenvolupat de manera continua

Fase 1: Identificacio de la persona
i els professionals involucrats.
Definir els professionals que
oferiran suport a la persona. Recull
de dades basiques de la persona i
primer  contacte. Eina de
recopilaci6 de dades THSUNA
Recull de dades basic de Ila
persona

Fase 5: Implementacié del Pla
de Suport Individualitzat i
refinament de les necessitats
de suport

Fase 2: Sessi6é d’avaluacio
conjunta. Escala THSUNA
(persona + professional/s).
Creacié6 de vincle amb
I'individu i definicié de les
necessitats de  suport.
Primer informe d’avaluacié
i/o informe resum de
necessitats.

Fase 4: Avaluacié final
conjunta. Informar a la
persona sobre les diferents
opcions de suport disponibles.
Elaboracié del Pla de Suport
Individualitzat

Fase 3: Sessi6 de contrast inter-
professional. Analisis compartit amb
altres professionals sobre opcions de
recursos, serveis i suports disponibles.

Durant tot el procés s'ha de desenvolupar un perfil de 'usuari del servei que serveixi de base per a la

posterior elaboracié d'un Pla de Suport Individualitzat que ha de ser acordat amb la persona

recolzada i el professional.

Fase / Etapa 1a: Informar a l'individu sobre I'Escala THSUNA i la seva metodologia. La metodologia
compren I'Us d'escales individualitzades i entrevistes amb professionals i altres agents socials de
rellevancia perqué l'individu prengui consciéncia de tot el procés. En aquesta primera etapa, els
professionals demanaran a la persona que faci I'esforg per a I'auto-reflexié sobre les dificultats, els
problemes, el context i les seves necessitats personals. A més, se li demanara la documentacio basica

i necessaria per a validar les seves necessitats i poder oferir-li un millor suport professional. L'eina de
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recopilacié de dades THSUNA és una eina destinada a recopilar documentacié basica sobre la
persona per continuar amb les accions de suport, esta dirigida principalment als professionals, pero
també pot ser rellevant com a plantilla per compartir en aquesta etapa amb la persona per tal que la
persona recopili tota la informacié que els professionals necessiten per a la Primera Sessio de Treball

d'Avaluacié Conjunta.

Fase / Etapa 1b: Identificar i seleccionar els usuaris, parts interessades i professionals que
participaran en I'avaluacié. Abans de continuar, s’ha de preguntar a la persona / usuari final si hi ha
una persona especifica que no vol que sigui present durant l'avaluacié i aquesta decisié ha de ser
respectada. No obstant aix0, el paper crucial d'una avaluacié inicial no ha de passar per alt les
aportacions dels professionals, els membres de la familia o altres parts interessades que poden tenir
un punt de vista diferent o una part de la informacié que l'usuari podria amagar o retenir
especificament i que pot ser Util per comprendre el context de la persona en el seu conjunt d'una
manera integral. Durant la primera trobada entre el professional i la persona, el vincle ha de

consolidar-se i créixer. Només quan apareix una relacié de confianca, el professional de suport pot

preguntar-li a la persona sobre els seus desitjos, voluntat i preferéncies o avaluar les habilitats de la

persona a través de I'Escala THSUNA. Es molt recomanable evitar qualsevol avaluacid durant el

primer contacte amb la persona.

ez o

Informar, promoure I’autoreflexid i la recopilacié de dades i documents

=  Garantir I'accés a la informacid (bidireccional) y la proteccid de les dades
personals
= Millorar I'eficiencia de I'avaluacioé (temporalitat i enfocament)

=  Promoure la participacid de les persones i la coproduccio

Fase / Etapa 2: Primera sessié d'avaluacié conjunta. Organitzar una reunidé en la qual I'escala
THSUNA ha de ser emprada per l'individu i complementada amb observacions professionals / de les
parts interessades de manera positiva i evidenciant fets. Deixar preguntes sense resposta si la
persona no se sent comoda compartint informacié personal és natural. La sessid es porta a terme
utilitzant entrevistes semiestructurades per extreure elements qualitatius sobre la situacidé de
I'individu. Paral-lelament, la documentacid aportada per I'individu es compila utilitzant les directrius
de I'Eina de recopilacié de dades THSUNA. La recollida de tot tipus d'informacié (econdmica, juridica
i social) necessaria en termes administratius i practics ha de ser I'estrictament necessaria i pertinent
en funcié de la demanda de l'usuari i pot variar d'un pais a un altre (estructura dels serveis socials,
sistema sanitari, etc.) i el professional ha de salvaguardar aquesta documentacié d’acord amb el

reglament de proteccié de dades vigent a cada pais seguint els protocols adequats.
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El nombre d'entrevistes per completar amb precisié I'Escala THSUNA no esta definit i estara
determinat per la voluntat de la persona. Es possible que la realitzacié de I'avaluacié inicial requereixi
més d'una visita, contactes telefonics o correus electronics als diferents professionals que ja donen
suport a la persona per a que la carrega no recaigui exclusivament en la persona i el professional que

aplica l'escala THSUNA.

L'Escala THSUNA esta conceptualitzada com un instrument flexible i no com un recurs finalista, sind

com el punt de partida per desenvolupar el suport en un continu ja que les necessitats dels individus

canvien constantment a causa del creixement personal, I'experiéncia, els canvis en el context

sociocultural de l'individu o causa de situacions imprevistes.

Primera sessié d’avaluacié conjunta

= Realitzada garantint una distribucié equitativa del poder entre tots els
participants (es fomenten les trobades de Grups familiars i les Estrategies
de Dialeg Obert).

= Els professionals defineixen les seves fites i limits dins les tasques
professionals.

= La vinculacid i la temporalitat com elements clau (es necessitara més
d’una sessio en casos complexos).

= Crear un clima de seguretat, confianga, respecte i col-laboracio.

= Documentacio Inicial Recopilada.

Fase / Etapa 3: Sessi6 de contrast. Durant aquesta tercera fase, els professionals treballen en
col-laboracié per determinar les tasques que ha de realitzar cada professional en funcié de la seva
area d'especialitzacid, I'assignacio institucional i les possibilitats d'intervencié dins de parametres
realistes (és a dir, la situacié financera de l'individu, I'estructura de I'Estat de Benestar, els recursos
dels serveis socials, els serveis comunitaris, I'habitatge social i/o els plans de suport directe o
indirecte en diferents ambits proporcionats per I'Estat o per les ONG al territori local, etc.). En
aquesta etapa, I'Eina de recopilacié de dades TSHUNA i la informacié recopilada sén crucials per
determinar les opcions i possibilitats potencials per donar suport a l'individu. En cas que no es disposi
de suficient informacidé o no es disposi de la documentacié necessaria per seguir endavant, cal que
els professionals iniciin el procediment per a agilitzar la tramitacié d'aquesta documentacié el més
aviat possible (per exemple, document nacional d’identitat, inscripcié en el cens o en el padrg,
certificat de discapacitat, etc.). Aquest treball col-laboratiu pretén evitar la superposicié de tasques i
determinar amb precisio els serveis, recursos o beneficis als quals té dret la persona (y si aquests sén

de caracter universal, ; de caracter concurrent, etc.).
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Sessio de Contrast Professional

=  Coneixer i explicitar les opcions “reals” de prestacio de serveis.
= Evitar solapaments i duplicitats professionals, aixi como la falta de

recursos que es poden oferir i/o posar a disposicié de I'individu.

Fase / Etapa 4: Sessi6 final d'avaluacié conjunta. Aquesta sessi6 de treball pretén informar a I'usuari
de tots els recursos, prestacions i serveis disponibles en el Sistema de Serveis Socials i de Salut a qué
pot tenir accés o Dret d'accés. La comunicacid és un aspecte clau d'aquesta fase, ja que permet a
I'individu exercir I'eleccié i el control sobre |'opcié més adequada per a les seves necessitats. La
capacitat professional i les habilitats per explicar amb detalls totes i cadascuna de les opcions i les
seves conseqiencies sdn importants per a que la persona pugui prendre una decisid informada. La
temporalitat també juga un paper important en aquesta fase, ja que l'individu necessita entendre de
manera integral el que implica el suport i la temporalitat de la seva prestacié. En aquesta fase és
important que el professional s'enfronti a les expectatives de l'individu, ja que els procediments
burocratics i les formalitats administratives impliquen processos, tramits i terminis complexos, sovint

confrontats amb la realitat o les expectatives percebudes de |'usuari.

Informe d'avaluacio final: Elaboracié d'un informe per determinar el suport que la persona necessita
de forma individualitzada. Es important mantenir-se en contacte amb la situacié real de I'individu i
les opcions plausibles de les que disposa cada professional per oferir suport. L'informe ha de contenir
les diferents opcions disponibles (recursos, serveis, beneficis, programes) per a l'usuari final.

L'informe d'avaluacid final és el principal document técnic per a que el professional dissenyi un Pla de

Suport Individualitzat acordat amb la persona.

Sessio final d’avaluacié conjunta i pla de suport individualitzat

= Assegurar-se que lindividu entengui les opcions disponibles i esculli
I’opcid que millor s’adapti a les seves necessitats dins d’un rang d’opcions
presentades pel professional. L'individu és capag¢ d’acceptar, modificar o
refusar els objectius i accions proposats. Es necessari registrar els acords
que s’estableixin amb la persona.

= Definir una llista d’accions a realitzar amb una temporalitat concreta tan

per l'usuari com per al professional.
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= Definir una freqliencia y canal de seguiment - visita cara a cara, visita a
domicili, visita al consultori, trucada, correu electronic, etc. - de manera
consensuada amb la persona. L'individu pot canviar la seva preferencia

en qualsevol moment. Detectar noves necessitats o redefinir les

existents.

Pla de Suport Individualitzat. Un cop finalitzades les fases d'avaluacid, el professional de suport i la
persona tindran una imatge completa sobre les necessitats de la persona, la seva voluntat i
preferencies i informacié sobre els seus desitjos, fites, estil o projecte de vida. El deure del
professional és elaborar un Pla de Suport Individualitzat amb un llistat de temes, incloent les accions
a realitzar per a cada tema en funcié dels recursos/serveis/programes disponibles al territori. El pla
de suport individualitzat inclou la recerca de fonts d'informacid; la coordinacié d'accions per a gaudir
del suport d'altres serveis; la realitzacié dels passos necessaris per comunicar la decisid de l'individu
als serveis de suport, serveis socials o la seva propia xarxa social aixi com les accions destinades a

ajudar en la implementacié del pla amb suports externs.

Pla de Suport Individualitzat - General

Les necessitats i accions a realitzar en el Pla de Suport Individualitzat s'especifiquen, perd no es
limiten a aquests aspectes, i s’han d’acordar amb la persona amb una intensitat i freqliencia realista

amb les opcions disponibles de suport i amb la realitat propia de la persona.

= Compra de productes: Us personal, higiene, roba, tabac, productes d'oci i alimentacié.

= Acord sobre els diners de butxaca i la seva gestid, que servira per determinar I'eina economica
adaptada a la necessitat de la persona.

=  Gestid de vehicles (impostos, assegurances, combustible, reparacions).

= Gesti6 del deute (negociacio del pagament dels deutes de l'individu).

= Pagaments mensuals (serveis, hipoteques, préstecs, lloguers o instal-lacions residencials, centres
de dia, escriptures, subministraments, etc.).

= Suport en la gestid6 de documentacié: Document Nacional d'ldentitat, Asseguranca de Salut,
Targeta de Salut, passaport, certificat d'incapacitat, Prestacions del Sistema de Serveis Socials,
Certificat de Residéncia i altres tipus de documentacié administrativa / legal.

= Gestid i coordinacio de suports externs.

= Gestid i suport en cas de canvi de centre / lloc de residéncia.

=  Gestié de comptes bancaris (compte corrent, fons d'inversid, pla de pensions, etc.).

= Supervisié de les visites mediques assumint directament |'acompanyament o gestionant un

servei extern de suport i / o transport. En el cas de visites com urgéncies hospitalaries i
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intervencions quirdrgiques, oferint suport amb totes les actuacions que es derivin posteriorment
(seguiment de l'evolucié de la persona, informacié a les families i/o centres, signatura de
consentiment informat, seguiment hospitalari, etc.).

=  Supervisio de la higiene personal.

= Supervisié del lloc de residéncia, suport i manteniment (per exemple, control de plagues, neteja
per part d’un servei extern, etc.).

=  Promocio d'activitats d'oci i culturals (enllagcos a centres, serveis, activitats, etc.)

= Aspectes relacionats amb la tinenca de mascotes (aliments, veterinari, etc.)

= Suport a la comunitat: cercar, coordinar i gestionar els diferents suports de I'entorn comunitari i
serveis especialitzats en les diferents arees (salut, treball o ocupacié, oci, serveis socials, serveis
externs, habitatge, voluntariat, etc.).

=  Suport a la comunitat: Fomentar la integracié de la persona a la comunitat, mostrant els recursos
del seu entorn i animant-la a utilitzar-los.

=  Promocid de I'autonomia personal i social.
Fase / Etapa 5: Implementacié del suport i refinament

No cobert en aquest document

3.6. Les arees principals en I'avaluacié de necessitats de suport

L'instrument THSUNA té com a objectiu proporcionar una avaluacid de les necessitats de suport per a
fomentar la vida independent en la comunitat i, com a tal, necessita definir més a fons les arees en
les que l'individu necessita suport per desenvolupar una vida independent. Aquestes es poden
avaluar fent un inventari de les habilitats per a la vida d'una persona a través d’un subconjunt
d'elements que ens proporcionin informacié sobre el nivell que tenen les persones en un moment
especific de la seva vida o quan estan en el procés de rebre suport. THSUNA ofereix una aproximacio
a aquests elements a través de la segilient categoritzacié: aspectes financers, compres, manteniment
de I'habitatge, la cuina, la roba, familia, relacions i habilitats socials, salut, higiene, mobilitat i
transport, treball i ocupacid, formacid i ocupacid, aspectes legals i administratius, oci, lleure i cultura

o altres.

Persona i professional (per exemple els treballadors socials o professionals de I’ambit sanitari) han
d'utilitzar conjuntament I'eina i la metodologia de TSHUNA per respondre a les preguntes i
determinar el nivell de suport requerit per l'individu. El nivell de suport requerit per les persones
(suport intens, suport parcial o sense suport) vindra determinat per la seva voluntat i preferéncies.

L'eina THSUNA es pot dur a terme amb I'ajuda de professionals, companys o altres professionals que
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puguin ajudar a la persona a omplir buits o proporcionar informacié addicional sobre alguna

d'aquestes arees que excedeixin el seu coneixement en un moment o context determinat.

Resultat d’Aprenentatge: Practicar la coproduccid amb usuaris de serveis que sén "experts per
experiencia".

Resultat d’Aprenentatge: Desenvolupar xarxes i col-laborar amb altres proveidors de serveis.

4. Factors d’éxit per posar en practica THUSNA

Hi ha diversos factors que influeixen en una bona avaluacié. Alguns tenen un component personal,
afectat per elements culturals i biografics de la persona, mentre que altres tenen un fort component
organitzatiu que condiciona la qualitat de la relacié entre la persona i el professional. A continuacio

pot trobar una llista de factors que ajuden a identificar com oferir un suport de qualitat.

4.1. El vincle entre professional-persona

El vincle emocional entre el professional i la persona és un dels principals factors que afavoreixen el

canvi positiu que es busca durant i després de la intervencié (Escudero; 2009).

El vincle no és estatic sind un estat dinamic-relacional que requereix d’atencié per seguir impulsant i
provocant canvis positius. Els professionals han de coneéixer les caracteristiques basiques del vincle.
Segons el model proposat per (Friedlander et al.; 2010), el vincle té quatre elements que s'han de

tenir en compte:

= Adhesio al procés d'acompanyament. La intervencié té un sentit per a la persona. Se sent
involucrada i treballa amb el professional. Considera que els objectius i tasques de I'avaluacio
poden ser discutits i que la seva opinid o percepcié es té en consideracio.

= Seguretat durant el procés. Cal fer que la persona percebi el context com un espai en el qual es
poden prendre riscos i en el qual es poden mostrar obertament les opinions i les diferents
sensibilitats. Es molt efectiu que la persona se senti comoda i en cap cas cal plantejar un escenari
en que ni persona ni professional adoptin una actitud defensiva.

= Connexid emocional. La persona veu al professional com algld important en un moment
particular de la seva vida. Es important que la relacié es desenvolupi de forma familiar, perd
evitant caure en un tractament excessivament informal. La relacid s'ha de basar en la confianga,
['afecte, l'interés i el sentiment de rellevancia.

* Compromis amb els objectius. Es eficac fomentar I'esperit de col-laboracié i acordar els objectius

amb la persona acompanyada.

Resultat d’Aprenentatge: Tractar als usuaris dels serveis amb dignitat i respecte.
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Resultat d’Aprenentatge: Construir una relacié de confianga amb els usuaris dels serveis.

Resultat d’Aprenentatge: Comunicar-se efectiva i obertament.

4.2. L’entrevista com a instrument clau

El suport basat en un bon vincle utilitza I'entrevista personal com a eina fonamental per a tal fi.
L'entrevista ha de tenir una serie de caracteristiques per a ser efectiva, entre les quals destaquen les
seglients: flexibilitat en I'enfocament perd mantenint un enfocament integral de manera que es
reculli informacioé sobre la xarxa i els recursos (basics o especialitzats) que la persona ja coneix o ha

emprat.

Una bona practica inclosa en aquesta guia és la realitzacié d’entrevistes conjuntes en que participen
tots els serveis professionals involucrats en el suport. Durant I'entrevista es mostren a la persona els
recursos disponibles per veure la correspondéncia amb la seva voluntat i preferéncies. També es
presta especial atencié a la comunicacié no verbal. Una plantilla compartida és utilitzada pels

professionals per tal de recollir la informacid que pugui sorgir.
Resultat d’Aprenentatge: Comunicar-se efectiva i obertament

4.3. Temporalitatirespecte versus estil de comunicacié

Cada reunid o entrevista s'ha de planificar amb temps suficient per tal que el professional i la
persona puguin expressar els seus punts de vista. També és important dissenyar un programa
d'entrevistes en qué la primera trobada serveixi per crear vincle amb l'individu, ja que I'experiéncia
professional mostra que no sera fins a la tercera o quarta trobada (pot ser més dependent de la
persona) fins que s'hagi creat un clima de confianga perque la persona recolzada expressi els seus

interessos i veritables necessitats.

Per aconseguir aixo, també és molt important que el professional mostri respecte per la forma com la
persona expressa els seus interessos i necessitats. Hi ha persones que prenen decisions sobre les
seves necessitats molt rapidament, sense gaire reflexié. D'altres necessiten més temps per pensar
abans d’expressar quée volen fer o que necessiten i demanaran algun suport al professional abans
d'expressar una voluntat clara. A més, cal tenir en compte I'estil de comunicacié de cada persona,
acceptar-lo i treballar conjuntament per captar, interpretar i transformar en una realitat allo que la

persona necessita i vol.
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6. Annexos

Annex | — Escala integral d’avaluacié de suports THSUNA

31. Et llegiré una altra llista. Si us plau, respon a les preguntes pensant en la teva situacio actual.
(Llegeixi les preguntes en veu alta i marqui amb una creu la resposta que més es correspongui amb la

seva situacio).

Aspectes Financers

. AMB
Sl NO
SUPORT

» Saps quant ingresses mensualment? [] [] []
Comentaris:
» Consideres que fas una bon administraci6 dels teus [] [] []

ingressos / diners?
Comentaris
» En la teva situacié actual, arribes a final de mes sense [] [] []

problemes economics o de diners?
Comentaris:
» Tens estalvis? [] []
Comentaris
» Sols demanar diners per avancat? Tens deutes? (veins, |:| |:|

amics, familia, bancs, altres)
Comentaris:
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» Coneixes i saps interpretar la informacié economica que
s’adreca a tu? (documentacié del banc, targetes de

credit, altres)

Comentaris:

Compres

NO

AMB
SUPPORT

» Saps quant valen les coses que consumeixes o0 que
tagradaria tenir? Posa exemples a la seccid de

comentaris

Comentaris:

[

» Fas les compres basiques d’alimentacié i subministres

sempre al mateix lloc?

Comentaris:

» Al’hora de comprar, fas una llista de la compra?

Comentaris:

» Consideres que fas un bon Us dels teus diners per a

cobrir les teves necessitats basiques?

Comentaris:

Manteniment de I’habitatge

NO

AMB
SUPPORT

» Ets capag¢ d’entendre les normes de convivéncia en
'habitatge i respectar-les en cas que hagis de compartir
habitatge?

Comentaris:

[
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» Fas les tasques domeéstiques correctament? (ordre i

organitzacio, passar I'aspiradora, etc.)

Comentaris:

» Neteges la casa regularment? Especificar

Comentaris:

» Saps com fer tasques basiques de manteniment de
I'habitatge? (engegar la calefaccio, vigilar la temperatura
i pressié de la caldera, descongelar la nevera, canviar

una bombeta, etc.)

Comentaris:

» En cas de tenir algun problema relacionat amb la casa o
habitatge, sap a on o aqui adrecar-se per demanar

ajuda?

Comentaris:

La cuina

NO

AMB
SUPPORT

» Saps com fer servir un microones, forn, estufa o altres

electrodomestics de la cuina?

Comentaris:

[

» Cuines tu sol tots els dies?

Comentaris:
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» Sols comprar menjar preparat o precuinat? Especificar

la freqiiencia

Comentaris:

La roba

NO

AMB
SUPPORT

» Saps com fer servir una rentadora? (Preguntar pels

programes)

Comentaris:

[

» Saps com estendre i eixugar bé la roba?

Comentaris:

Familia

NO

AMB
SUPPORT

» Tens contacte amb la teva familia o amb algun parent?

Comentaris:

[

» Consideres que necessites ajuda per contactar amb ells

o anar a veure’ls?

Comentaris:

» T’agradaria poder tornar a contactar o mantenir contacte

amb la teva familia?

Comentaris:

» Vols informar a la teva familia de la teva situaci6 actual?
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» En cas de conflicte familiar, vols o saps com resoldre’l?

Comentaris:

Relacions i habilitats socials

NO

AMB
SUPPORT

» Et trobes satisfet amb la teva xarxa de relacions

socials? (amics, veins, coneguts)

Comentaris:

» Vols conservar-les?

Comentaris:

» Participes en activitats en la comunitat en la que vius?

Comentaris:

» En cas afirmatiu: desitges seguir participant o vols

millorar la situaci6?

Comentaris:

» Et trobes amb dificultats o amb problemes quan et

relaciones amb altra gent? (veins, amics, coneguts,...)?

Comentaris:

» Saps com resoldre aquestes dificultats o els conflictes
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en relacié amb les altres persones?

Comentaris:

Salut

NO

AMB
SUPPORT

» Et visita de manera de manera periddica algun metge?

(atenci6 primaria, especialitzada, medicina privada)

Comentaris:

[

» Saps quan tens les visites amb el metge? Hi acudeixes

sempre?

Comentaris:

» Coneixes la teva recepta medica o els medicaments que

t’ha receptat el metge?

Comentaris:

» Saps com preparar els medicaments que t’ha receptat

el metge? Te'ls prens correctament?

Comentaris:

» Saps com programar una visita amb el teu metge?

Comentaris:

» En cas d’urgéncia meédica, saps demanar ajuda i a qui

adrecar-te? (especificar qui)
Comentaris:
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Higiene

NO

AMB
SUPPORT

» Et dutxes amb freqliencia? Especifica

Comentaris

[

» Et canvies la roba amb freqiiéncia? Especifica

Comentaris:

» Dediques un temps a tenir cura de la teva imatge

personal? (ungles, cabell, afaitar, etc..)

Comentaris:

Mobilitat - Transport

NO

AMB
SUPPORT

» Tens vehicle personal? (cotxe, ciclomotor, bicicleta,

altres...)

Comentaris:

» Saps com fer servir el transport public? (metro, tren,

bus, taxi)

Comentaris:

» A l'hora d’ubicar-te, tens problemes per arribar als llocs
o per trobar llocs que no coneixes? (exemple: seguint

mapes o indicacions)

Comentaris:
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Treball i Ocupacio

., AMB
sl NO SUPPORT
» Actualment treballes? |:| |:| D

Comentaris:

» \Vols treballar?

Comentaris:

» Has tingut algun problema o dificultar en la teva feina

durant I'Gltim any? (puntualitat, faltes, sancions, etc.)

Comentaris:

» Creus que podries troba una feina de manera [] [] []
autonoma?

Comentaris:

» Vols millorar les teves habilitats laborals? De quina [] [] []
manera?

Comentaris:

Formacio i Educacio

. AMB
Sl NO SUPPORT
» Vols participar en cursos de formacid / tallers o altres [] [] []
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activitats formatives?

Comentaris:

» Saps on buscar aquest tipus d’activitats formatives?

Comentaris:

» Si no vols participar en activitats de formacié: saps
quina és la finalitat o la utilitat d’aquestes activitats?

Professional o persona posen un exemple

Comentaris:

Legal i Administratiu

NO

AMB
SUPPORT

» Saps interpretar la documentacio legal i/o

administrativa que s’adreca a tu? Posa algun exemple.

Comentaris:

[

» Entens els procediments legals del teu

pais/regié/municipi?

Comentaris:

» Entens els procediments administratius del teu

pais/regié/municipi?

Comentaris:

» Entens i ets capa¢ de fer autonomament tramits

relacionats amb prestacions, programes, ajudes o
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recursos per obtenir suport?
Comentaris:
Oci, Lleure i Cultura
. AMB
Sl NO SUPORT
» Et trobes motivat per a participar en activitats d’oci, |:| |:| |:|
cultura, esport o altres activitats de lleure?
Comentaris:
» Saps on trobar aquestes activitats? [] [] []
Comentaris:

Altres (si us plau, especifica)

Comentaris:

32. Si us plau, seleccioneu les arees o tasques on voleu rebre suport (llegiu la llista en veu alta i

marqueu quin tipus de suport voleu).

M’agradaria poder disposar de suport en:
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SENSE SUPPORT

SI 1A

o o

SUPPORT PARCIAL SUPORT INTENS

Aspectes Financers
Compres

Manteniment de I’habitatge
La cuina

La roba

Familia

Relacions i habilitats socials
Salut

Higiene

Mobilitat i Transport
Treball i Ocupacio
Formacid i Educacio

Legal & Administratiu

Oci, Lleure i Cultura

Un altre suport (si us plau, especifica)

[

O 0O00o0oggddddddd

[

O 0O00o0oggddddddd

[

O 0O00o0oggddddddd

33. Finalment, vaig a llegir-vos una altra llista. Si us plau, digueu-me si heu estat en contacte amb

aquests serveis durant els ultims cinc anys. Especifiqueu el professional si el recordeu. (Llegiu la llista

en veu alta i escriviu les dades de contacte).

[ ] serveis Socials (Basics, Especialitzats)

[ ] Centre de Salut d’Atencié Primaria:
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|:| Centro (Xarxa) de Salut Mental:

|:| Servei Residencial:

[ ] Hospital / Clinica:

|:| Centre Sociosanitari:

[ ] Altres professionals o serveis:

Hem acabat. Tens alguna pregunta o comentari que t’agradaria fer o que en vulguis deixar constancia

sobre les teves necessitats d’habitatge o suport?

Pas 3: Resum de necessitats i preferéncies d’habitatge i suport

El seglient full de resum permet comunicar clarament les necessitats i preferencies en el suport de la

persona que ho sol-licita.
Sumari de necessitats de suport

La primera persona, professional o servei amb qui et poses o posaries en contacte per a obtenir

ajuda o suport és . Quan ho necessites, també
saps posar-t en contacte amb aquesta persona, professional o
servei

En general, estas (INSATISFET / SATISFET / MOLT SATISFET) amb el suport que reps.

Actualment, reps suport per part de les persones, professionals o serveis

al teu domicili que [Il'ajuden en els seglients aspectes

Tu ( NO / Sl ) penses que els diners o ingressos dels que disposes sén suficients per a viure o arribar a
final de mes. En el teu cas particular, presentes dificultats a nivell (especificar: fisic, médic, social,

financer, legal, altres)
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Per aix0, creus que els aspectes més importants on li agradaria rebre més suport per a poder viure al

domicili sén

A banda, també creus que necessitaries suport en

Annex Il — Eina de recopilacié de dades THSUNA

DOCUMENTACIO BASICA

Nom:

Data primera recollida:
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DOCUMENTACIO SOCIAL
Document Estat (Rebut / Pendent) Observacions
NIF / NIE
Passaport

Volant empadronament

Targeta sanitaria

Numero de Seguretat Social

Resolucié Seguretat Social

Resoluci6 discapacitat

Resolucié prestacions / serveis

Informe/s medic

Tractament farmacologic

Contracte altres serveis socials

Altres resolucions (especificar per part del
professional)

DOCUMENTAC

IO FINANCERA

Dades bancaries (extractes, nimero de compte)

Resolucié de prestacions economiques

Contracte de treball

Nomina

Contracte lloguer o servei residencial

Contractes assegurances (automobil, llar, etc..)

Altres contractes (telefonia, serveis)

Escriptures de propietat

Documents hereditaris

Testament

Altres documents financers (especificar per part
del professional)
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DOCUMENTACIO LEGAL

Senténcies penals

Senténcies civils

Altres documents legals (especificar per part del
professional)
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EASPD

IMPROVING SERVICES @ ESSI Foundation S! ”I’\T".L\; ’I\’I’

A rJ rJ g |
IMPROVING LIVES Supporting soclal innovations for a world without barriers

homeless link

e
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for Social Housing
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