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INTRODUCCIO

El Servei de Rehabilitacio Comunitaria té com a model de
referencia el paradigma de la recuperacio. En aquest marc
es planteja un projecte comunitari que permeti recuperar i
desenvolupar habilitat a les persones afectes per un
trastorn mental greu, tenint en compte els seus interessos
| necessitats, aixi com explorant nous rols a través de la
realitzacié d’ocupacions significatives que serveixin de
motor motivador.

La intervencio s'enfoca a crear un grup de treball amb els
usuaris del Servei de Rehabilitacio Comunitaria del
Girones-Pla de I'Estany, amb la finalitat de portar a terme
activitats de voluntariat en el Museu d’Art de Girona i
participar, realitzant un taller, a la jornada cultural “Art |
Accié” que s’organitza anualment.

OBJECTIUS

*Promoure la participacié social de les persones amb
malaltia mental a la comunitat i afavorir la seva inclusio.
*Abordar I'estigma i 'autoestigma a la salut mental.

*Afavorir l'empoderament progressiu i Il'autonomia
personal.

*Afavorir competencies del desenvolupament
ocupacional.

*Millorar |la qualitat de vida.

METODOLOGIA

Projecte fet en 3 fases, al llarg d’'un any, habitualment en
sessions setmanals de 90 minuts.

Fase I: Creacio del grup de treball (N=8), identitat del
grup (escollir un nom pel grup, SUPERART i disseny de la
imatge corporativa), formacid (metodologia de treball i
gestio de grups), disseny d’un taller i realitzacié d’aquest
(participacion en la jornada Art i Accio).

Fase Il: Realitzacio de visites guiades i tallers relacionats
amb una exposicié temporal. Creacié d’'un documental.
Fase Il Avaluaci6 (N=7), quantitativa (QPR-15-SP
Questionari procés de recuperacid) i qualitativa
(observacio i grup focal).

Equip professional:

-Servei de Rehabilitaci6 comunitaria: Una terapeuta
ocupacional, una auxiliar d’infermeria i una psicologa
clinica.

-Museu: Coordinadora xarxa de museus i educadors del
museul.

REFERENCIA

RESULTATS

Avaluacio qualitativa:
OBSERVACIO - El vincle: es va creant i enfortint a mesura que es consolida. El grup:

facilita la identificaci6 amb l'altre. Laltre es fa present. Absentisme: dificultats en
I"assistencia regular. Habilitats i potencialitats: s‘observen millores en les HHSS, en les
capacitats de processament i de planificacio i de maneig de l'entorn. La inclusio:
adquisicio de nous rols i igualtat d’oportunitats. Autoestigma: millora de
I'empoderament, i visio és positiva d’'un mateix.

GRUP FOCAL- Pensament, emocid i conducta: s'observa un canvi progressiu, poden

sostenir millor les situacions que provoquen malestar. Competencies i habilitats: es
rescaten competencies anteriors, se n‘adquireixen de noves, el que fa que augmenti la
seva autoconfianca. Estigma i autoestigma: millora de |'autoestigma i transformacio6 del
propi discurs. El grup i I'entorno familiar: millora de |la responsabilitat i del compromis
amb l'altre. Valoracid positiva de la familia. Professionals: Responsables del grup: es
senten acompanyats i respectats. Professionals de salut mental (participanis): augment
d’emocions com ansietat, por, inseguretat abans del canvi de rol. Espai museu:
valoracio positiva i intervencié en un espai no sanitari.

Avaluacio quantitativa:
QPR-15-SP Questionari procés de recuperacio (veure la taula).

QPR-15-SP
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De Totalmente

desacuerdodesacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Me siento mejor sobre mi mismo 0) 0) 1 1 5
Me siento capaz de aprovechar oportunidades en |la
vida 0 0 0 i 3
Soy capaz de establecer relaciones positivas con
otras personas 0) 0) 1 1 5
Me siento parte de |la sociedad mas que aislado 1 1 2 1 2
Soy capaz de hacerme valer 0 0 1 3 3
Siento que mi vida tiene un propdsito 0) 0 2 2 3
Mis experiencias me han cambiado para ser mejor 0 0 0 3 4

He podido hacer las paces con cosas que me han

sucedido en el pasado y seguir con mi vida 0 0 3 2 2
Basicamente estoy muy motivado para mejorar 0) 0 1 2 4
Puedo reconocer las cosas positivas que he hecho 0 0 0 4 3
Soy capaz de comprenderme mejor 0 0 1 3 3
Puedo tomar el control de mi vida 0 0 3 2 2
Puedo participar activamente en la vida 0 0 3 1 3
Puedo tomar el control de aspectos de mi vida 0 0 2 2 3
Puedo encontrar el tiempo para hacer las cosas que
Disfruto 1 2 2 2
1 2 22 33 47

CONCLUSIONS

La intervencio va permetre adquirir nous roles, afavorir la millora de la seva
autoestima i qualitat de vida. La utilitzacio d’un equipament comunitari (no sanitari) i
la participacid en ocupacions significatives afavoreix el procés d’inclusio i recuperacio.
El resultat obtingut en el Questionari QPR-15-SP indica un impacte positiu en un
76,09%. Els resultats obtinguts en el conjunt de les avaluacions evidencien de manera
clara una millora en el procés de recuperacié.
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