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ABREVIACIONS

CAP: Centre d’Atenci6 Primaria

DGAIA: Direccié General d’Atencié a la Infancia i U’Adolescéncia
FP: Formacio Professional

FRESC: Factors de Risc a U'Escola Secundaria

IA: Intelligéncia Artificial

ISaMBeS: Innovacid en Salut Mental i Benestar Social

JMS: Joves Migrats Sols (inclou tots els sexes i generes)

ODS: Objectius de Desenvolupament Sostenible

ONU: Organitzacio6 de les Nacions Unides

PAAS: Pla Integral per a la promocio de la salut mitjancant Uactivitat fisica i 'alimentacié
saludable

PINSAP: Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica
PNJCaT: Pla Nacional de Joventut de Catalunya 2030
PS: Prescripcio Social

UVic-UCC: Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya



1. INTRODUCCIO'

L'arribada de joves migrats sols (JMS) és un fenomen creixent que no es limita a UEstat
espanyol, segons U'Estudi Monografic de la Xarxa Europea de Migracié (Punt Nacional de

Contacte de la Xarxa Europea de Migracié a Espanya, 2017).

A Catalunya, l'arribada d’infants i joves migrats sols (JMS) ha mostrat una evolucié oscillant
entre el 2019 i 2025. Segons l’evolucid de nous casos acollits per la DGAIA, el 2019 varen
arribar unes 2.221 entre infants i JMS. La pandémia va provocar una caiguda el 2020 amb
812 noves arribades i una recuperacié sostinguda posterior el 2021 amb 1.279 i 2.409 el
2022, el 2023 varen arribar 2.335, 2.647 el 2024 i 2.258 el 2025, segons dades estadistiques
del Departament de Drets Socials i Inclusio de la Generalitat de Catalunya. Per 'any 2026,
tenim dades provisionals el gener de 150 nouvinguts. Cal tenir en compte, com diuen Arnal
i Garces (2021), que la majoria dels menors que arriben tenen entre 16 i 18 anys. En pocs
anys aquest augment ha implicat un increment quasi immediat del nombre de JMS majors

d’edat.

Segons el Pla d’Actuacié de Dinamitzacié Civica per UEmancipacié de JMS la situacio de
molts d’aquests joves és de greu vulnerabilitat, mancats de recursos economics i
d’habitatge, i angoixats per les dificultats administratives alhora d’aconseguir la

regularitzacio.

La diagnosi de partida que es presenta en els resultats d’aquest informe, mostra lalta
desocupacid (68 %), mobilitat residencial i risc d’exclusié (14 % en situacié de carrer
vinculats en els centres d’acollida), un benestar mental baix-moderat (WEMWBS ~43/70)
amb tristesa sostinguda en el temps (57,9 %), discriminacié percebuda (61,4%), dietes
pobres en llegums/peix i inseguretat alimentaria (26,3%), un Us irregular del preservatiu en
les relacions sexuals; exposats a violéncies sexuals (24 %). Els educadors apunten a una
salut mental fragil, desconfianca envers el sistema i barreres
idiomatiques/administratives; es reclamen més recursos, circuits agils i treball

intersectorial.

" Nota: el text inclou el mateix sexe i génere a tots els JMS i informants clau.



Aquest estudi inclou tematiques que aborden els Objectius de Desenvolupament
Sostenible (ODS), aprovats el 25 de setembre de 2015, com ’ODS 1 - posar fi a la pobresa
en totes les seves formes, eliminant la discriminacié de les persones amb menys recursos
de la societat que no tenen possibilitat de participar-hi. LODS 3 - garantir una vida sana i
promoure el benestar per a tothom a totes les edats. L'ODS 5 - Aconseguir la igualtat entre
els generes i apoderar totes les dones i les nenes. Per aix0, cal aconseguir que les dones i
les nenes accedeixin a l'educacio, a l'atencié medica, a un treball decent i puguin participar
en els processos de presa de decisions politiques i economiques. L'ODS 8 - Promoure el
creixement econdmic sostingut, inclusiu i sostenible, 'ocupacié plena i productiva i el
treball decent per a tothom. Es tracta d'aconseguir que totes les persones puguin tenir una
feina de qualitat, de manera que es redueixi la desocupacid i s'augmenti la productivitat i el

consum. (agenda 2030, ONU).

Justificacio. Les crues circumstancies familiars, socials i personals que molts dels joves
migrats han viscut en el seu pais d’origen ha fet que molts d’ells marxin sols i sense cap
proteccio per buscar-se la vida en un altre lloc / pais. Tanmateix, molt pocs aconsegueixen
trobar una vida millor. La violencia, la xenofdbia, U'exclusié que molts troben pel camii en
els paisos d’arribada els segueix deixant desprotegits, sent dificil trobar aquell lloc somiat
per comengar una nova vida. Lacolliment d’aquests joves difereix molt segons el pais
d’arribada i segons les voluntats politiques i normatives, i si aquestes es compleixen o
només fan bonic sobre el paper. Davant de les informacions que anem rebent i la
bibliografia aportada, ens adonem de la necessitat d’aprofundir una mica més en coneixer
quina és la situacié dels JMS a partir dels 18 anys que han de marxar dels centres d’acollida
a Catalunya. Com es respecten les hormatives, es distribueixen els recursos i es facilita que
aquests joves es puguin registrar, trobar feina i/o estudiar. Com viuen i afecta la seva nova
situacio en la seva salut mental, social i fisica segons les seves experiencies, expectatives i

percepcions.



2. OBJECTIUS

1. Coneixer les percepcions, estat de salut i benestar dels joves migrats sols, a partir
de 18 anys, acollits a Catalunya.
2. Valorar les aportacions dels informants clau sobre la salut i el benestar dels joves

migrats sols, a partir de18 anys, acollits a Catalunya.

3. METODOLOGIA
i. Ambit d’estudi
Les residéncies, pisos on viuen els joves migrats sols, i les associacions i organitzacions

d’acollida a Catalunya.

ii. Disseny de Uestudi
Estudi observacional descriptiu, qualitatiu i quantitatiu, amb recollida de dades directes

i indirectes.

iii. Poblacio de referéencia i d’estudi
La poblacié d’estudi sén els joves migrats sols (JMS), a partir de 18 anys a Catalunya. |
els informants clau d’aquests JMS (tutors, educadors, professionals, treballadors

socials).

iv. Criteris d’inclusié i exclusio

Criteris d’inclusié

- Els joves migrats sols, a partir de 18 anys, que han participat de manera voluntaria i
anonima en Uestudi previament informat.

- Els informants clau que han participat en Uestudi i han sighat el consentiment
informat.

Criteris d’exclusié

- Elsjoves migrats sols menors de 18 anys.

- Els joves migrats sols, a partir de 18 anys, que no han volgut participar de manera
voluntaria i anonima en Uestudi.

- Elsjoves migrats sols, a partir de 18 anys, ingressats en centres terapéutics.

- Elsjoves migrats sols, a partir de 18 anys, que visquin en families d’acollida temporal.



- Elsjoves migrats sols, a partir de 18 anys, i sense llar que viuen al carrer per un procés
de desinstitucionalitzacié mal resolt i exclosos socialment (sensellarisme), i no sén
accessibles en associacions / organitzacions d’acollida.

- Els joves migrats sols, a partir de 18 anys, interns en centres de justicia juvenil en
mesura de regim tancat i/o semi-obert i no sén accessibles en associacions /
organitzacions d’acollida.

- Els informants clau que no han acceptat participar en Uestudi i no han signat el

consentiment informat.

V. Mostra i procediment de mostratge
La mostra quantitativa ha estat de conveniéncia (no probabilistica ni aleatoria). Formada

per joves que compleixen els criteris d’inclusié durant el periode de reclutament (n=57).

La mostra qualitativa ha estudiat als subjectes necessaris (informants clau) fins aconseguir

la saturacié de la informacié (n=10).

S’ha realitzat una entrevista dirigida als informants clau (tutors, professionals,
educadors, treballadors socials) dels pisos, residéncies on viuen els joves migrats, i
associacions i organitzacions d’acollida. S’ha demanat la participacié individual i/o
collectiva per realitzar Uentrevista (semi-estructurada) amb preguntes obertes:
sociodemografiquesisobre la percepcio de la salutibenestar dels joves. L’entrevista (annex
2), s’ha realitzat el dia acordat, previa informacidé i acceptacié del consentiment informat

(annex 3), s’ha respost online i presencialment, segons demanda de Uentrevistat.

El questionari dirigit als JMS que vivien en residencies, pisos, i accessibles en
associacions i organitzacions d’acollida, que complien els criteris de seleccié. Ha estat
autoreportat, andnim i amb privadesa per poder contestar. Les respostes s’han recollit per
via informatica (ordinador, telefon mobil, Tablet), i paper, segons demanda, i previa

informacié (annex 1i 4).

El glestionari (annex 1) s’ha dividit en blocs tematics:

1) Variables sociodemografiques, de context familiar i d’habitatge. (15 preguntes).



2) Salut i benestar (salut auto percebuda, lesions per causes externes, salut mental, relacid
amb altres, utilitzacid de xarxes socials, sexualitat, discriminacié i violéncies. (18
preguntes).

3) Alimentacid. (3 preguntes).

4) Lleure i descans (activitat fisica, joc amb diners, repds). (8 preguntes).

5) Consum de substancies additives (tabac, alcohol, altres substancies). (5 preguntes).
Total 49 preguntes. S’ha estimat uns 35 minuts aprox. per respondre el questionari (digital
o paper).

i. Variables del qliestionari

Es detalla cadascuna de les variables que conforma el contingut del questionari.

Variables _independents: fan referéncia, majoritariament, a  aspectes

sociodemografics.

e Génere en que el jove s’identifica: home, dona, no binari.

e L’edat: s'obté a partir de la data de naixement, si es coneix.

e Pais de procedéncia del jove: es pregunta en quin pais el jove va néixer.

e Temps: si recorda quan va arribar a Catalunya.

e Motiu de la migracié: pel que va marxar del pais (refugiat, sol-licitant d'asil,
forgat a fugir d’'un conflicte, forgat a fugir d’'un desastre natural, voluntari,
buscant una oportunitat econdmica).

e Nivell d’estudis del pare i de la mare: si tenen estudis i si la resposta és
afirmativa, quins estudis (no ha anat mai a I'escola, ha anat a I'escola de petit,
va estudiar de jove, va anar a la universitat).

e Nivell d’estudis del jove: si té estudis i en cas afirmatiu, quins estudis. (no he
anat mai a l'escola, primaria, secundaria, curs professionalitzador,
universitaris). Si esta actualment estudiant i si vol continuar estudiant.

e Situacio laboral del jove: si esta treballant (amb contracte, sense contracte, no
esta treballant), i en cas afirmatiu el tipus de feina que realitza.

e Llaraon viu actualment el jove: habitatge (de lloguer, de programes per joves

ex-tutelats, d’altres programes d’inclusid); inadequat (locals, caravanes,



assentaments, etc.); insegur (habitacio rellogada, ocupacio, etc.); alberg per
persones en situacié de carrer, situacioé de carrer.

¢ Quantes vegades ha canviat de domicili des de I'arribada a Catalunya.

e Siel jove disposa de documentacio: si en disposa i en cas afirmatiu quin tipus
de documentacié (carta d'identitat del seu pais, passaport, empadronament,
sol-licitant de protecci6 internacional, proteccié internacional reconeguda,

sense documentacio).

Variables dependents: les variables dependents es recullen a través del

qguestionari creat per tal de conéixer la percepcio, estat de salut i benestar dels
joves enquestats. Per el seguent grup s’han utilitzat variables de blocs tematics
del questionari FRESC (manual 2016 i questionari 2021).

e Saluti benestar

Salut auto percebuda: per tal de determinar I'estat de salut dels JMS s'’utilitza un

indicador de salut auto percebuda amb cinc categories de resposta: excel-lent,

molt bona, bona, regular i dolenta.
Lesions:

(1) si ha tingut algun accident en els ultims 12 mesos. Les categories s’agrupen
en: accident de transit; accident a casa; accident a I'escola / institut / treball;
accident durant el temps lliure; no, cap.

(2) si en cas d’accident va rebre atencié médica, en els ultims 12 mesos. Les
categories s’agrupen en: vaig ingressar en un hospital; vaig anar a un centre
d’'urgéncies; vaig visitar el/la metgessa/ge o al/la infermer/a; no vaig fer cap

consulta; no ho sé.

e Benestar mental
(1) lescala Warwick Edinburgh Mental Well-being (WEMWBS), mesura els
aspectes positius de la salut mental en les ultimes dues setmanes. Consta de 14
items positius que inclou I'aspecte centrat en I'experiéncia subjectiva de felicitat i
satisfaccio amb la vida, i la perspectiva centrada en el funcionament psicologic i
la realitzacio amb si mateix, aixi com 'afecte positiu, la satisfaccié de les relacions
interpersonals i el funcionament positiu. Cada item es respon amb una escala

ordinal tipus Likert de 5 punts, amb les categories: mai, molt poques vegades,
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algunes vegades, sovinti sempre. Se sumen les puntuacions dels 14 items i s’obté
la puntuacié global (rang 14-70). Puntuacions més altes indiquen majors nivells
de benestar mental.

(2) si durant els ultims 12 mesos s’ha sentit trist o desesperat gairebé cada dia,
durant 2 setmanes seguides aturant I'activitat quotidiana. La categoria és binaria

(si 0 no).

e Salut mental

Es determina la salut mental a partir del questionari Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ). Es una escala ordinal que consta de 25 items sobre
simptomes, conductes i relacions amb els altres, tant positius com negatius. El
qguestionari esta constituit per 5 dimensions: simptomes emocionals, problemes
de conducta, hiperactivitat, problemes de relacions amb iguals i conducta pro
social. Les categories de resposta de cada un dels items son: no és cert, una mica
cert i absolutament cert. La puntuacio total s’obté a partir de la suma de cada item
i pot anar de 0 a 40. A major puntuacié obtinguda, major probabilitat de presentar
problemes de salut mental. A partir de la puntuacio total obtinguda, es categoritza
la variable en: SDQ normal (puntuacié 0-15), que identifica escassa probabilitat
de patir un problema de salut mental; SDQ limit (puntuacié 16-19), que identifica
el limit entre la possibilitat de patir o no patir un problema de salut mental; SDQ
anormal (puntuacié 20-40), que identifica els probables casos de patir un
problema de salut mental.

¢ Relacié amb altres
(1) si se sent exclos, aillat dels demés, sol. Les categories s’agrupen en: mai, a

vegades o sovint.

(2) si utilitza xarxes socials. WhatsApp, Facebook, Instagram, TiktTok, Twiter,

altres. Les categories s’agrupen en: mai; a vegades o sovint.

e Sexualitat
(1) es descriu el percentatge que declara haver mantingut relacions sexuals. Es
cas de resposta positiva, I'edat de la primera vegada.

(2) si esta satisfet amb la seva vida sexual. Les categories s’agrupen en: molt
satisfet; bastant satisfet; bastant insatisfet; molt insatisfet; no ho sé.
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(3) la frequéncia d’utilitzar preservatiu en les relacions sexuals amb penetracio.
Les categories s’agrupen en: sempre; quasi sempre; la meitat de les vegades;

alguna vegada; mai.

e Discriminacio i violéncies
(1) si ha experimentat algun tipus de discriminacid, en els ultims 12 mesos, per
causa de les situacions seguents: pel sexe, pel pais d'origen o étnia, per
I'orientacié sexual, per I'aspecte fisic, per I'edat, per patir alguna discapacitat
fisica, per algun trastorn de salut mental. Les categories s’agrupen en: mai;
algunes vegades; moltes vegades; constantment.

(2) que indiqui quin motiu I'ha fet sentir discriminat si aquest no queda indicat en

la pregunta anterior.

(3) si en els ultims 12 mesos s’ha sentit insultat, atacat, amenagat, marginat o
rebutjat. Les categories s’agrupen en: mai; 1 vegada; 2 vegades; 3 vegades; 4
vegades 0 més.

(4) si en els ultims 12 mesos ha rigut o insultat altres companys, si ha colpejat,
atacat, amenacat a companys, si ha rebutjat o marginat a altres companys. Les
categories s’agrupen en: mai; 1 vegada; 2 vegades; 3 vegades; 4 vegades 0 més.

(5) si 'han obligat a mantenir relacions sexuals quan no volia o fer algun acte
sexual que no li agrada. Les categories s’agrupen en: mai; a vegades; moltes

vegades.

e Alimentacié
(1) quantes vegades en els ultims set dies ha esmorzat, dinat i sopat. Les
categories s’agrupen en: mai, 1 a 3 vegades o cada dia.

(2) sobre el contingut de I'alimentaci6. Si conté: llegums, cereals o pasta, ous,
peix, carn, lactics, verdures, fruita. Les categories s’agrupen en: mai; 1-3 vegades

o cada dia.

(3) si en els ultims set dies ha passat gana. La categoria és binaria (si 0 no).



12

e Lleureidescans.

Activitat fisica: per determinar |'activitat fisica en el temps lliure es pregunta si

durant la setmana fa exercici més de 15 minuts en funcié de si és extenuant
(correr, futbol, basquet, muntanyisme, etc.), moderat (passejades a pas lleuger,
natacio, ciclisme suau, etc.) o suau (passejada lenta, etc.).

Joc amb diners: si ha jugat amb diners en els ultims 12 mesos. La categoria és

binaria (si 0 no). Si a la pregunta anterior respon que ha jugat amb diners, es
pregunta: frequéncia i quantitat d’euros que aposta.

Hores de son: I'hora habitual d"anar a dormir per la nit i de llevar-se al mati, en

dies feiners i cap de setmana per separat, per determinar les hores e son diaries.
En base a aquests dos items, s’ha creat la variable hores de son, que correspon
al numero d hores diaries que dorm, en un dia feiner i en un dia de cap de
setmana. Aquesta variable s’ha recodificat segons la durada del son fos:

insuficient (menys de 8h), limit (entre 8h i 9h) o optim (més de 9h).

e Consum i substancies additives

Tabac:
(1) si ha fumat alguna vegada en la seva vida. La categoria es binaria: si o no.

(2) quantes cigarretes fuma al dia (si a la pregunta anterior respon que ha fumat).
Les categories s’agrupen en: ja no fumo, menys de 10 cigarretes/dia; de 10 a 20
cigarretes/dia; més de 20 cigarretes al dia.

Alcohol:

(1) es pregunta si ha begut alcohol en els ultims set dies. Les categories s’agrupen

en: si, alguna vegada; si, cada dia; si, només els caps de setmana; no, mai.

(2) si ha pres entre 4 i 5 begudes alcoholiques en dues hores (binge drinking). Les

categories s’agrupen: si, alguna vegada; si, els caps de setmana; no, mai.

Altres substancies: si ha pres alguna altre substancia com (haixix, cocaina,

heroina, tranquil-litzants). Les categories s’agrupen en: mai; alguna vegada a la

vida; els darrers 12 mesos; els darrers 30 dies.



CONSIDERACIONS ETIQUES

S’han seguit les directrius recollides en la Declaracié de Helsinki. Les recomanacions
establertes del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril
de 2016, referent a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades i, a la Llei organica 3/2018, de 5 de

desembre, de proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals.

La proposta va passar el Comité d’Etica de la Recerca (CER) de la UVic-UCC, que va avaluar

el projecte amb un dictamen favorable el 21 de novembre de 2022 (Codi Intern: 242/2022).

4. RESULTATS

Les dades quantitatives a partir dels questionaris administrats mitjancant Uaplicacio digital
Forms s’han buidat a la base de dades creada i, per Uanalisi descriptiva, s’ha utilitzat el

programa Exceli la IA.

Les dades qualitatives a partir de les entrevistes als informants clau, s’han analitzat seguint
les indicacions de Bardin (2011) i Bengtsson (2026). El procés de transcripcié? dels arxius

d’audios de mp4 a mp3 s’ha realitzat a través de la pagina web https://online-audio-

converter.com/sp/ i després pujar-los a https://riverside.fm/transcription.

4.1 ANALISI QUANTITATIVA DESCRIPTIVA DE LES VARIABLES
DEMOGRAFIQUES | DELS BLOCS TEMATICS

S’ha realitzat una analisi descriptiva de les variables demografiques i dels blocs tematics

del questionari amb una mostra de 57 participants
Perfil sociodemografic

La majoria dels JMS que han respost el questionari sén homes (87,7 %), amb una

presencia molt reduia de dones (10,5 %), i una persona no binaria.

2 Gracies al Director de EL9 Nou i professor de la Facultat d’Empresa i Comunicacié de la UVic-UCC, Sr.
Victor Palomar Aumatell, pel seu ajut en la transcripcio tecnologica dels audios.
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L’edat es troba entre els 18 i 26 anys amb una mitjana de 19,8 anys. Arriben a Catalunya

entre el 2019 2024.

Edat (n=57)
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El pais d’origen predominant és el Marroc (69%), seguit de Senegal, Argelia i Sierra Leona.

Altres nacionalitats: Gambia, Burkina Faso i Sri Lanka.

Pais d’origen
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El perfil dels joves estudiats mostra que en un 74 % la migracié esta motivada per factors
economics. Destaca 'ajuda familiar amb un 49,1 % (28), seguit de Uoportunitat econdmica
individual amb un 24 % (14), un 17,2 % (10) per estudiar, el 5 % (3) per conflictes, i voluntari
el 3,4 % (2).
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MOTIUS PER MIGRAR

VOLUNTARI
CONFLICTES
ESTUDIAR

ECONOMICS
} } } 73,70%

El nivell educatiu dels joves és baix, el 3,5 % (2) sense escolaritzar, el 10,5 % (6) tenen
estudis de primaria, el 47,3 % (27) tenen estudis de secundaria, un 7 % (4) estudis
universitaris, el 31,5 % (18) tenen algun curs professionalitzador. No esta estudiant el

31,50%.
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Pel que fa a la situacié laboral, ha respost treballar actualment el 31,6 % (18) amb o sense
contracte. Predomina la falta de feina en el 68 % (39). Els que treballen ho fan en empreses

carnigues, supermercats, vendes i neteja.
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SITUACIO LABORAL

m Treballa mNo treballa

El 68,4 % (39) viu en pisos per a joves migrats sols, sota el paraigies de diferents
organitzacions en programes d’inclusié i per a joves ex-tutelats. Un 17 % (10) viu de lloguer,
un 14 % (8) vinculats a entitats d’acollida que viuen en situacio de carrer. Molts han canviat

de domicili en més de 3 ocasions.
HABITATGE

carrer ‘—
loguer |y

PO
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Documentacio: la majoria disposa de passaport (48/57), document d’identitat del seu pais
(36/57), i estan empadronats (38/57). No tenen cap tipus de documentacié (3/57), i amb

proteccio internacional reconeguda (8/57).
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BLOCS TEMATICS
Saluti benestar

Percepcié de la salut

En general els joves que han participat en Uestudi perceben la seva salut fisica bona 52,6 %
(30), molt bona el 15,7 % (9), excellent 10,5 % (6). EL 14 % (8) la perceben regular o dolenta,
no responen 7 % (4). Els accidents sén poc frequients, passen a casa o en el temps lliure i

no han estat greus.

SALUT PERCEBUDA
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Benestar emocional

Cal ressaltar el 57,9 % (33) amb sentiment de tristesa i desesperacié prolongada en el
temps (durant dues setmanes seguides), tot i que la tendéncia és sentir-se Gtil i optimista.
Aquest problema emocional es repeteix frequentment en altres respostes referents a

“sentir-se trist o amb ganes de plorar”.
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L'escala Warwick Edinburgh Mental Well-being (WEMWABS), mesura els aspectes positius
de la salut mental en les ultimes dues setmanes (vegis la metodologia). Els patrons
observats en els participants de la mostra, en les variables: com “T'has sentit optimista
respecte al futur?”, “T'has sentit Util?”, “T'has sentit relaxat/da?” “T’has sentit estimat/da?”,
la tendéncia en les respostes es concentren a “Algunes vegades”, amb poques respostes a
“Sovint i Sempre”. El resultat per als 57 participants se situa aproximadament en 43 punts
sobre un maxim de 70, que indica un nivell de benestar mental baix-moderat (el rang

mitja sol estar entre 42 i 50), amb mancances en optimisme, energia i connexioé social.

CATEGORIES DE RESPOSTA

MOLT POQUES ALGUNES SOVINT SEMPRE
VEGADES VEGADES

La figura reflecteix la tendéncia general observada en les dades: predomini de respostes

intermedies i escassa frequéncia de respostes positives “Sovint i Sempre”, cosa que

suggereix vulnerabilitat emocional.
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La salud mental a partir del questionari Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

(Vegis la metodologia) ens dona els seglents resultats:

DISTRIBUCIO SDQ PER BANDES
Normal/Limit/Anormal

NORMAL (0-15)  LIMIT(16-19) ANORMAL (20-40) FALTA/INVALID

La figura mostra una mitjana SDQ de 14,70 que indica que el grup es concentra
majoritariament en normal (31 participants que identifica escassa probabilitat de patir un
problema de salut mental); amb una fraccio rellevant en limit (13 participants que indica
risc de patir un trastorn mental); i una proporcié menor en anormal (12 participants que
indica probables casos de patir un problema de salut mental). En global, el 43,4 % dels

enquestats mostra senyals d’estar en risc de patir un problema de salut mental.

Calressaltar dimensions que mostren risc, com en la conducta (26,8 %), hiperactivitat (16,1
%). Variables com: “em preocupo molt” i “sovint em sento trist/a”, reflectint dificultat
emocional, ansietat i tristesa moderada. Altres variables que expressen inquietud,
impulsivitatihiperactivitat quan se’ls pregunta per patrons delcomportament com “No puc
estar quiet/a”, “Constantment em moc”. També hi ha una presencia important en
respostes afirmatives a “m’enfado i barallo amb facilitat” i “tenir por i espantar-se
facilment”, admetent agafar coses que no sén seves, i mostren problemes de

concentracio.

Tanmateix, hi ha una disposicié a ajudar als altres i a ser agradable, indicant una conducta

pro social que és un factor protector.

Relacié amb els altres

Les xarxes socials més utilitzades per aquest ordre sén Instagram i WhatsApp, seguida de

TikTok.
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Sexualitat
El 56,9 % (33) diu tenir relacions sexuals. Ledat de la primera relacié sexual esta entre els

14 i 18 anys. El 18,9 % (11) manifesta U'Us del preservatiu sempre, la resta només

ocasionalment o mai.

24 % (14) refereixen haver patit alguna vegada maltractament sexual (per ex., obligats a

mantenir relacions sexuals o fer actes sexuals que no agraden). La resta no respon o respon

{3 »

mai”.
Discriminacié i violéncies

61,4 % (35) s’ha sentit discriminat alguna vegada en els darrers 12 mesos per l'origen etnic,
aspecte fisic, un cas per orientacié sexual. Els llocs identificats on perceben la

discriminacié sén els entorns quotidians, per exemple en els supermercats, amb casos

d’insults i burles. No hi ha casos de violencia o agressio fisica.

Lleure i descans
Joc amb diners i repos
12,2 % (7) indica haver jugat diners en els ultims 12 mesos. La frequéncia és baixa, 1 juga

dues vegades al mes, 1 cada mes i 5 una vegada a la setmana.

Entre setmana la mitjana de son és entre 7,5 i 8,5 hores. El cap de setmana la mitjana és
entre 7 i 9 hores. Hi ha alguna resposta que manifesta dormir poc perqué va a dormir tard

(3h).

Jugar amb diner -12,2%

Dorm més de wit hores | N - 50

Consum de substancies additives

EL 5,2 % (3) ha begut alcohol en els darrers 7 diesiel 7 % (4) en el cap de setmana. El 5,2 %

(3) ha pres entre 4 i 5 begudes alcoholiques en dues hores.

EL 43,8 % (25) respon haver fumat alguna vegada a la seva vida. 17,5 % (10) jano fuma i el

26,3 % (15) fuma entre 10 20 cigarretes al dia.
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Han consumit cannabis el 14 % (8) i el 5,2 % (3) ha pres pastilles receptades per dormir en

els darrers 30 dies. No hi ha consum de cocaina i/o heroina.

Alimentacio i activitat fisica

En general la dieta d’aquests joves és pobre en llegums i peix. El 26,3 % (15) respon haver
passat gana en els darrers 7 dies, que indica inseguretat alimentaria i la manca de xarxes de

suport.

Dels joves que han respos fer alguna activitat fisica, el 40,3 % (23) fan activitat fisica

extenuant, el 36,8 % (21) moderadaiel 22,8 % (13) suau.

Activitat fisica extenuant _ 40,3 %

Ha passat gana la darrera setmana _26,3 %

CONCLUSIO

La mostra analitzada és de 57 participants. La majoria del Magrib. Els participants no
sempre han respost a totes les preguntes del questionari que podria estar influit pel context

cultural.

La majoria té un nivell d’estudis de secundaria i cursos professionalitzadors que indica un
nivell educatiu mitja-baix. EL 68 % no treballa i els que treballen ho fan en feines informals
i/o precaries, sense contracte ni documentacié. Factors que impacten en Uestabilitat
d’aquests joves limitant 'accés a drets i serveis, a no poder adquirir un allongament
acceptable, deixant-los vulnerables social i economicament i, dependents de les

institucions.

Tanmateix, hi ha interés per estudiar, el 68,4 % actualment esta cursant algun tipus d’estudi
(no especificat en les respostes). Tot i trobar el 31,5 % d’aquests joves que no estudia i que

pot fer augmentar el risc d’exclusié social.

En general, els joves de Uestudi perceben la seva salut fisica bona amb alguns casos de

percepcio regular o dolenta.

Molts dels joves participants en Uestudi no se sent sol ni exclds, perd observem que
indicadors estudiats com la tristesa frequent i prolongada en el temps, 'ansietat, la soledat

i el risc d’aillament en algunes de les respostes, mostren un benestar social i emocional
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fragil, posant-los en risc de patir una malaltia mental. Aixi mateix, la hiperactivitat, la
inquietud, conductes impulsives com enfadar-se i barallar-se amb facilitat mostren
vulnerabilitat en Uautocontrol. Més de la meitat (61,4%) s’ha sentit discriminat, marginat pel
seu origen etnic, aspecte fisic i orientacié sexual, amb el risc d’impactar tant en la salut

mental com en l'adaptacid i la integracio social.

El 24% de joves de lestudi expressa haver patit maltractament sexual fent necessari

abordar la denuncia, la prevencié i el suport psicoldgic en aquest cotlectiu.

Quan hem estudiat el benestar mental d’aquests joves amb U'escala WEMWABS, el resultat
suggereix vulnerabilitat emocional. Les mancances en Uoptimisme, U'energia i la connexid
social que es poden associar a factors com: canvis de domicili, la falta de treball, les
experiencies de discriminacid i Uaillament social. També pot afectar a la integracié social i
al desenvolupament personal. Resultats similars trobem quan hem estudiat les dificultats
conductuals amb el questionari SDQ, amb senyals de vulnerabilitat emocional i social;
pero, amb la conducta pro-social com a factor protector. Hem de tenir en compte que el
benestar mental influeix en les dificultats conductuals pero no és UlUnic factor, ja que les
variables de context com la feina, ’habitatge i el suport social també sén claus. La

vulnerabilitat emocional pot afectar a la integracio social i el desenvolupament personal.

La discriminacié percebuda pel grup estudiat es centra en factors com lorigen i sexe i, en
els entorns quotidians, que mostra la necessitat d’abordar tant els estereotips, format pel
conjunt de creences socials que estan socialment associades a una categoria grupal, en
aquest cas els JMS, amb els consequents prejudicis/sentiments i, com a resultat, les
actituds negatives i les conductes discriminatodries, negligéncia, maltractament cap aquest
collectiu que els afecta negativament provocant entre d’altres problemes, laillament
social, la passivitat, la baixa autoestima que pot generar problemes de salut mental (com la
depressi6 entre d’altres).

La majoria dels JMS de Uestudi ha tingut relacions sexuals a partir de 14-18 anys i, en
general, predomina la satisfaccié. Tanmateix, els resultats mostren conductes derisc en les
relacions sexuals, ja que pocs fan Us del preservatiu amb el conseqlient risc de malalties

de transmissid sexual (MTS) i embarassos no desitjats.

L'Us de les xarxes socials pels JMS indica una alta connectivitat.

22



Pocs han respost a si juguen amb diners i a la freqluiencia de joc, dificultant poder avaluar

Uimpacte econdmic dels joves participants en U'estudi.

Elconsum de tabacialcohol és baix. El consum d’alcohol es centre en els caps de setmana
i amb pocs casos de “binge drinking” (consum entre 4 i 5 begudes alcoholiques en dues

hores).

El consum de substancies additives és molt baix, només un 14 % del grup de Uestudi ha
consumit cannabis alguna vegada i en caps de setmana. No hi ha un consum diari, toti que
la presencia ja indica un risc de normalitzar-ho en els seus entorns d’oci. Cap ha respost

consumir cocaina i/o heroina.

Els apats principals estan coberts, perd hi ha algun cas que omet 'esmorzar. La dieta és
pobre en llegums i peix. Principalment es consumeix cereal i pasta, seguit de carni lactics.
El 26,3 % ha respost haver passat gana en els darrers 7 dies. Saltar-se els apats pot estar

vinculat a habits desestructurats i/o precarietat economica.

Hi ha un déficit de proteines de qualitat (peix) i fibra (llegums), indicant una dieta poc
equilibrada i que podria afectar a la salut a llarg termini. Que alguns joves experimentin

passar gana no només mostra la precarietat econdmica, també la falta de xarxes de suport.

Si tenim en compte activitat fisica on la majoria del grup de U'estudi practica una activitat
extenuant (40,3 %) i moderada (36,8 %), podria haver un risc de déficit nutricional i afectar
el rendiment fisic. L’activitat fisica és un factor protector en front a Uestrés perd aquest es

pot veure reduit si les necessitats nutricionals no estan ben cobertes.

La distribucié del son/descans de la majoria es troba dins d’un rang saludable, entre 7-9

hores, amb poques excepcions.

4.2 ANALISI QUALITATIVA

Bardin (2011) y Bengtsson (2026) han inspirat Uanalisi del contingut dels resultats
qualitatius d’aquest estudi; és a dir, a partir de les respostes a les 21 preguntes fetes durant
l‘entrevista semiestructurada, als informants clau. El proposit d’aquest analisis ha estat

organitzar i extreure significat de les dades recopilades i obtenir conclusions realistes.
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Introduccié

El concepte informant (I) clau correspon a una o més persones que van participar
voluntariament a cada una de les entrevistes semiestructurades. Les cinc (5) entrevistes es
van realitzar durant el segon trimestre del 2024 i es van gravar de la seguent manera:
presencialment (3), online (1) i per e-mail (1). S’han anonimitzat numerant-los d’l1 a Ul5 (de
Uinformant 1 al 5), als informant/s que van respondre Uentrevista, ja fos de manera

individual o cotlectivament. A continuacio, presentem les respostes a dites entrevistes.

Elnombre total d’entrevistats/des va serde 10 persones (8 donesi 2 homes), corresponents
als esmentats informants clau que voluntariament van acceptar participar en aquesta
recerca. Formaven part de quatre recursos d’acollida de Joves Migrats Sols (JMS), a saber:
Suara, Fundacié Gentis - Programa Noves Oportunitats, Llar d’Infants Barcelona i Fundacié

CEPAIM.
Les edats de dits informants clau, oscillava en una forquilla d’entre els 20 i els 48 anys.

Dades sociodemografiques

Pel que fa al lloc treball destacaven les seglents: Educadora social /educador,
Psicopedagoga, Directora, Direccié de Pis Assistit / Referent de pis, Integradora,
Administratiu i recepcionista, Practicant Formacié Professional (FP), i les seves funcions:
acompanyament integral als joves per 'assoliment d’autonomia per ’'emancipacio; ambit
habitatge, formatiu, laboral, salut, juridic, comunitari i familiar, entre d’altres; atencié
directa individualitzada a nois joves de 16-24 anys (i families) en situacié d’exclusié socio-
educativa (alt percentatge de Joves no acompanyats); docent assignatura “Valors i
ciutadania”; atencié quan entren i surten els joves, documentacio, preparacié de sortides,
activitats, espais...; formacié i acompanyament a la vida adulta (entrevistes inicials,
documentacié, NIE, targeta sanitaria, acompanyament psicoldgic i emocional,
acompanyament en la formacié professional, en llengua, ajuda a fer el Curriculum Vitae
(CV), fan tallers laborals, ajuda a cercar feina, acompanyament socio-juridic, sanitari,
comunitari, del lleure, gestid6 domeéstica, convivencia amb els veins i companys, atencio

psicologica, etc.).
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Els anys d’experiéncia dels informants, exceptuant 0 de lestudiant en practiques de
Formacié Professional (FP) i un cas de 25 anys en diversos recursos, la majoria

d’entrevistats oscillaven entre els 2 i els 8 anys.

El nombre de JMS al seu carrec variava. Si es tractava de pisos per a joves, oscitlaven entre
3i8al seu carrec. En canvi, una informant deia que d’atencié individualitzada en tenia 30 i

4 grups de 15-20 a l'assignatura “Valors i ciutadania”.

Respecte al nivell d’estudis i any de finalitzacid, ho van expressar aixi: Master
Psicopedagogia i Pedagoga (2023 i 2013); Diplomatura Educacié Social (2008); Educacié
social (2001, 2016 i 2018); Tecnic Superior en Integracié Social (2015); Batxillerat

d’economia al Marroc; Estudiant d’Integracié Social (2024).

Respostes

La percepcié de la salut i el benestar dels JMS, segons els informants clau, és de certa
fragilitat en la seva salut mental. Presenten caréncies a nivell emocional, estigma, dol
migratori, etc. Un malestar sovint desatés pels professionals, per limitacions de recursos i
per falta de formacid, entre altres. El circuit a seguir pels joves, alhora de ser atesos pel seu
malestar, no solen estar disposats a fer-lo. Prefereixen estar i ser atesos pels educadors i
educadores referents, perqué hi tenen més vincle. D’altra banda, la salut social és de
vulnerabilitat, pel poc accés a ’habitatge i al racisme que pateixen, entre altres. Als pisos hi

van els joves que tenen un perfilmés bo i s’hi poden quedar fins als 21 anys.

Els sentiments dels informants durant la relacié amb els JMS és que hi ha moltes coses que
no estan a les seves mans. Procuren crear un vincle educatiu i afectiu, un vincle de
confianca. El pitjor és la barrera idiomatica, la dificultat de la comunicacié. També senten

impoténcia i frustracié al no poder donar respostes a tot el que necessiten.

No és facil promocionar la salut i el benestar dels JMS, per falta de recursos i pel concepte
molt distorsionat que tenen del sistema sanitari. Tenen molta desconfianga del sistema
sanitari i cap a l'adult en general. El que els preocupa sén els ingressos, permis de
residéncia i treball a Catalunya. El més important en el seu cap és feina, diners i pis. Si no

tenen aixo, no els hi parlis de res més, perque no ho faran, diuen la majoria d’informants.
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Prevenir els malestars dels JMS, en general, consideren que és molt dificil i fins i tot alguns
informants no ho creuen pas possible. Consideren que el que fan és acompanyar-los,
intentant minimitzar afectacid, perque venen molt tocats i no estan acostumats a parlar
d'emocions ni de res de tot aixd. Després hi ha la desconfianca. Es una barreja entre
desconfianca i desconeixement del que els passa. Quan es poden relaxar, els surt tot.
Abans era el pare qui emigrava i enviava diners, ara la tendéncia és a enviar els fills i les

families esperen els diners dels joves.

Les dificultats que senten els informants en les seves relacions amb els JMS son, en alguns
casos i segons lorigen dels joves, que sdn molt introvertits i poc comunicatius. Per altra
banda, perqueé sovint els JMS tenen una expectativa molt elevada de com sera la vida aqui.
Al trobar la realitat, a vegades, és molt frustrant per ells. També, de manera més puntual,
veuen alguna vinculacié poc sincera, el que dificulta que puguin fer un bon
acompanyament. A vegades és dificil no implicar-se en excés i mantenir la distancia

professional.

Tots els informants consideren necessari saber sobre la cultura, educacié i habits de salut
(entre altres) dels JMS. Ho justifiquen dient que és molt necessari per empatitzar, entendre,
defensar i acompanyar de manera adient als joves. Alguns diuen que encara hi ha molt

etnocentrisme i que durant la formacio reglada no se’ls forma en aixo.

Tots els informants necessiten aprendre (coneixements, actituds i competencies) per
realitzar millor el seu treball diari amb aquests joves. Alguns diuen que aquest aprenentatge
ha de ser continu, permanent. Una altra, pensa que estaria molt bé una estada a cadascun
dels paisos dels joves. Aprenen en el dia a dia amb ells, amb cada un d'ells. En general,

anualment es formen, gracies a tenir unes hores destinades dins la seva jornada laboral.

Tots els informants manifesten haver fet i/o estar a punt de fer alguna formacié especifica
sobre l'atencié a la salut i al benestar dels JMS. Es variada i parlen de les segiients
tematiques: acompanyament al dol migratori, addiccié a les pantalles, cultura musulmana,
com ajudar als joves a progressar, trauma terapia, primers auxilis psicologics, mediacio,
gestié de conflictes, malalties de transmissié sexual, trastorns de conducta alimentaria,
prevencid i deteccié d'abusos sexuals, racisme de genere, educacio sexual i abus infantil,

entre altres.
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La incorporacié d’aquests joves en el treball diari dels informants s’explica de diferent
manera, depenent de si gestionen pisos o centres formatius. Als pisos solen fer un
acompanyament per treballar l'autonomia en tots els ambits de la vida, per preparar-los,
perque a la majoria d'edat se’n puguin anar a viure sols. No obstant, destaquen més la
frustracio d’uns i altres perque necessiten 3 anys de residéncia legal, sense cometre cap
delicte, empadronar-se, etc. | aquest llarg procés els dona molta frustracié. En canvi, quan
es tracta d’un centre formatiu fan un horari de 8.00 o0 8.30 h fins a les 14.00 o 15.00 h. A
vegades, a l’hora del pati, ofereixen esmorzar pels que no en tenen, sobretot fruita. Després
se’n van a dinar i marxen del centre. Tenen moltes ganes d’aprendre per tenir un bon futur,
que per aixo han vingut aqui. Volen un futur millor, perd no saben quin. Lo primer important
és lidioma i la majoria venen per aprendre’l, tot i que costa trencar la barrera d’aprendre el
catala, perque pensen que amb el castella se’ls obriran portes arreu d’Espanya. En

definitiva, diuen no estar exempts de conflictes i contrarietats, educadors i JMS.

Les habilitats imprescindibles per fer millor el treball dels informants amb aquests joves,
son les seglients: socials, empatia, assertivitat, saber posar limits, compliment de normes,
saber cercar recursos del territori que puguin ser d’interes pels JMS, motivar-los en el seu
procés, implicacid, transversals, valors, responsabilitat, acompanyament, comunicacio,

adaptacio, compromis i treballar el vincle, sobretot.

Quan no aconsegueixen comunicar-se verbal o no-verbalment amb els JMS, els informants
fan plafons, cartells i utilitzen imatges per Uordinador, per la part no verbal. Si fa falta
contacten amb algun mediador, intern o extern; perd ala comunicacid, diuen que s'hi arriba.
També fan servir un traductor d’alguna Aplicacié a través del mobil. Hi sol haver persones
de U'equip que parlen arab o anglés o francés que ho poden facilitar. Quan els joves no estan
receptius, consideren que han de poder acceptar-ho sense frustrar-se en excés. A vegades
el jove no vol parlar de certes coses, que considera intimes, familiars o del procés. En
aquests casos intenten no pressionar i donar més temps, o simplement respectar la

voluntat del jove de no voler parlar-ne.

Respecte a si la cultura de salut i benestar de Uinformant és compatible amb la cultura de
salut i benestar d’aquests JMS, els informants expliqguen semblances, casuistiques i
diferéncies. Diferents en la consideracio de la figura del psicoleg o del psiquiatra, amb Uls

de la medicalitzacié i dels medicaments, del sistema sanitari, l'alimentacid i la relacié entre

27



sexes. Hi ha molts xocs culturals que tenen impacte en la vida diaria dels JMS. Tant les noies

(en menor proporcid) com els nois (majoria) venen a buscar-se la vida.

PelquefaasielsJMS confienonoamb els informantsiamb el sistema d’acollida-integracié
de Catalunya, en general, diuen que amb els informants més que amb el sistema. Quan
arriben aqui han patit molts abusos i traumes per part de l'adult, i llavors els costa molt
confiar. Es el treball del vincle, fonamental. EL vincle, sobretot en un primer moment, és el
gque determina com anira la cosa i ajuda a agafar aquesta confianga. Amb la societat
general, verbalitzen sentir-se discriminats algunes vegades, per la dificultat de poder trobar
feines no precaries, la dificultat en quant a ’habitatge i a vegades també parlen que per les
grans institucions son més un nimero que persones amb projectes de vida i sentiments.
Molts joves es queden pel cami, desencantats i desconfiats amb el model d’integracié.
Perque han fet un gran esfor¢c emocional i econdmic per venir aqui i si no es troben amb
aquell imaginari que s’havien fet, és un primer desengany. Tenen una sensacio de fracas.

No obstant aix0, hi ha més exits que fracassos.

Tot i que al recurs d’acollida els arriba el millor perfil, bastants informants diuen que hi ha
hagut, per part dels JMS, conflictes en municipis on hi ha recursos d’acollida, ocupacions
itllegals d’habitatges, conductes incivigues, consum de toxics. Quan hi ha consum i els han
d’expulsar del recurs, al final aixd porta a la situacié de carrer, a l'ocupacié... Molts poden
sortir del sistema de proteccié amb un habitatge i després si es queden sense o directament
surten sense habitatge, només els queda ocupar i tendir a conductes inciviques, consums
i habits toxics... ELmés repetit pels informants és que han tingut situacions de conflicte amb
joves que s’han quedat sense possibilitats laborals, sense documentacié i sense accés a
recursos gue els sostinguin, s’han vist forgats a viure en conflicte gairebé diari. Quedar en
situacié de carrer causa un impacte emocionali molts joves acaben caient amb addiccions,
malalties mentals, delinquieéncia. Tot indica que augmentara el nombre d’afectats per falta
d’alternatives a partir dels 18 anys. En els municipis hi esta havent molts problemes de
delinqliencia i inseguretat. | part d’aquests problemes venen de joves ex-tutelats. Moltes
ocupacions illegals d'habitatges, estirades de mobils, etc. També, hi ha una petita part dels
JMS que volen viure per sobre de les seves possibilitats i delinqueixen. Els informants que

ho diuen ho troben molt trist, perqué aquest fet, fa que moltes persones ho generalitzin en
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aquest cotlectiu. | als joves que son treballadors i que s’esforcen cada dia els fa molt de

mal.

Finalment, els informants van afegir i destacar com a rellevant en la seva relacié i treball
amb els JMS, el seglient: a) molts JMS tenen expectatives poc realistes del que es trobaran
en realitat. En aquest sentit, les xarxes socials i els missatges que ells envien a través
d’aquestes s6n molt negatius; b) costa treballar amb JMS i fa entrar en conflicte amb els
educadors, a vegades, és 'acceptacié de ’homosexualitat, perqué els costa molt acceptar
la diversitat sexual; c) amb els subsaharians existeix una gran diferéncia en com viuen la
relacié entre homes i dones, ja que tenen molt integrat que la dona ha d’estar supeditada a
’home (perspectiva molt masclista); d) la visié que tenen sobre el procés terapéutic és forca
negatiu i hauriem de poder canviar aquesta percepcid; e) hi ha un percentatge molt
important d’aquests JMS que son “super” implicats, “super” treballadors; e) la salut mental
és un dels temes més pendents amb els JMS; f) hi ha moltes coses que s'escapen de les

mans i que no se sabran.

DISCUSSIO

S’han revisat algunes fonts procedents d’altres recerques o d’organitzacions de
professionals i s’han trobat coincidencies amb els nostres resultats pel que fa a la salut
mental dels JMS, a Arnali Garcés (2021) i a Martin (2022), el sentiment de frustracié d’alguns
informants, a Sonadellas (2022), la tendéncia d’enviar els fills, mentre les families esperen
els diners dels joves i algun frau per part d’elles a Mumbru i Rodriguez (2025), la
vulnerabilitat a partir dels 18 anys a Save the Children (Perazzo i Zuppiroli (2018), la
importancia de dissenyar estratégies d'intervencié que previnguin els problemes de salut

mental i potenciin la resiliéncia a Cristobal-Narvaez, P. i Franch-Roca, M. (2025).

Aixi mateix, hem conegut el Programa de Salut i Migracions, que busca garantir els drets de
Salut de tots els migrants a Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2025) i la justificacid

economica de laimmigracié a Arredondo (2025).

En canvi, no hi ha concordanca amb la Universitat de La Rioja (UNIR, 2024) pel que fa a
Uafirmacié de la gratuitat del joves acollits als recursos, ja que sitenen un treball remunerat,

paguen una part de la seva estanca, segons barems de la Generalitat de Catalunya.
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CONCLUSIO

De manera sintética, els informants claus o professionals d’acollida, manifesten molt
repetidament: limitacions, insuficiencia o manca de recursos (terapéutics, esportius,
materials, humans, etc.); falta de formacid i dificultat de no implicar-se en excés (mantenir
la distancia professional, desconeixement del recorregut migratori dels JMS, les arrels, la
cultura, les creences, habits sanitaris, religid, relacié noies/nois, etc.); importancia del
vincle educadors-JMS (educatiu, afectiu i de confianca); calen habilitats
d’acompanyament, empatia, comunicacié, adaptacio i assertivitat; hi ha frustracié al no
poder-los-hi donar el que els JMS necessiten o volen. Dits professionals veuen que els JIMS
tenen: poc accés al habitatge, frustracions, desconfianga cap als adults i cap al sistema,
treball inexistent o feina precaria; dol migratori; algun conflicte; perill de situacié de carrer;

i expectatives massa altes.

Altres paraules destacables dels informants, referides als JMS, han set que pateixen:
fragilitat, carencies emocionals, estigma, malestar, vulnerabilitati racisme. No obstant aixo,
tenen el perfil més bo. La Unica preocupacid dels joves és pels ingressos, el permis de
residéncia i de treball a Catalunya. Desconeixen el sistema sanitari. Son introvertits i poc
comunicatius. La realitat els és molt frustrant. Tenen moltes ganes d’aprendre per tenir un
bon futur, amb certa barrera d’aprendre el catala. Pateixen xocs culturals que impacten en
la seva vida diaria. La inclusi6 és guestié de temps. La seva cultura de salut i benestar és
diferent, aixi com la forma de medicalitzacié i 'alimentacié. Han canviat en els darrers anys,
ara venen més noies que abans i els nois ara venen per la llibertat, a més de per ajudar
economicament a les seves families. Confien més en els professionals d’acollida, amb qui

fan el vincle, que amb el sistema. Se senten discriminats.

Alguns JMS consumeixen drogues i tenen conductes inciviques, el que pot comportar
perdre la proteccié (molt consum porta a la situacié de carrer, a la delingléncia, a
l'ocupacid, a la malaltia mental, etc.). En funcié dels ingressos que reben els joves, han de
fer una aportacioé econdmica de la seva estada als pisos i els que no tenen cap ingrés, tenen
les necessitats basiques cobertes. Hi ha una petita part dels JMS que volen viure per sobre
de les seves possibilitats i delinqueixen. Poden crear falses expectatives de la realitat d’aqui

a través de les xarxes socials. Els costa molt acceptar la diversitat sexual (homosexualitat)
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i tenen una perspectiva molt masclista. No obstant aixo, hi ha un percentatge molt

important d’aquests JMS que son “super” implicats i “super” treballadors.

La barrera idiomatica la superen amb diferents estrategies. Els preocupa que prenguin
decisions contraries al que els recomanen els informants, que no estiguin disposats a
parlar, etc. Hi ha dificultat per poder treballar certs comportaments (consum de pantalles,
habits sexo afectius saludables, etc.). Acompanyar-los és molt important. La intervencié
educativa és per treballar l'autonomia en tots els ambits de la vida diaria en el context del
sistema espanyol i catala. A més de fer mediacié en cas de conflictes, cal desmuntar mites
que tenien en el seu pais d’origen, motivar-los, fer-los-hi canviar la percepcié negativa del
procés terapeutic, etc. Encara hi ha molt etnocentrisme. La salut mental és un dels temes

més pendents amb els JMS.
5. CONCLUSIONS FINALS

De 'estudi quantitatiu i qualitatiu en podem extreure coincidéncies: a) el perfili la motivacié
migratdria econdmica. L'enquesta ho quantifica i les entrevistes ho expliquen en el marc de
“l'imaginari somiat” que en arribar a Catalunya es confronta amb la realitat trobada; b)
Ueducacid i el desig de formar-se amb la intencié de seguir estudiant. Els informants
confirmen el pes de l'idioma (barrera del catala a l'inici); c) Uhabitatge i la feina. L'enquesta
situa a la majoria en pisos/programes d'inclusio i reporta una baixa ocupacié laboral (molts
sense contracte), les entrevistes afegeixen xenofdbia i racisme per accedir a ’habitatge, i
l'exigéncia d’obtenir els documents de residéncia amb la consequent frustracié que aixo
genera; d) la salut fisica i mental. La salut percebuda és majoritariament “bona” en el
quantitatiu, pero hi ha senyals de malestar emocional (tristesa/desesperancga perllongada)
que el qualitatiu confirma: “arriben tocats”, estres, depressio, estigma; a més a més, llistes
d'espera i circuits poc agils per rebre atencid psicologica; e) la discriminacid i el vincle.
L'enquesta recull experieéncies de discriminacio (per origen, aspecte i edat), les entrevistes
detallen racisme quotidia (especialment en Uhabitatge) i subratllen que la confianca es
diposita més en els educadors que en el sistema; f) Ualimentacid i la seguretat alimentaria.
El quantitatiu mostra dieta pobra en llegums/peix i passar gana; el qualitatiu descriu dietes
poc variades, centrades en hidrats de carboni i pollastre per limitacions econdomiques; g)

estil de vida. Alta activitat fisica (extenuant/moderada) en l’enquesta, les entrevistes
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esmenten esport frequent (futbol, gimnas) com a factor protector, no obstant aixo, la
inseguretat economica pot minvar els beneficis de lactivitat fisica per no cobrir les

necessitats nutricionals.

De Uestudi quantitatiu i qualitatiu s’han trobat elements complementaris: a) les barreres
administratives i d'idioma; b) el circuit assistencial i 'acceptabilitat. L'entrevista qualitativa
explica que costa accedir-hi per desconfiangca cap al sistema i Uestigma, l'enquesta
quantifica les necessitats; c) el quantitatiu detecta ocupacio limitada; el qualitatiu detalla
la tramitaci¢ llarga (residencia/permis de treball), la pressio d'enviar diners a la familia i la
barrera linglistica (catala/castella) que condiciona linies formatives i laborals; d) la xarxa i
vincle socioeducatiu. La quantificacié de la discriminacié es complementa amb el rol del
vincle que els hi dona seguretat i confianga: seguiment en alguns casos després de sortir
del recurs, impoténcia/frustracié professional davant de demandes complexes

(habitatge/documentacid), entre d’altres.

De Uestudi quantitatiu i qualitatiu s’han trobat diferéncies i llacunes (s’ha d’interpretar amb
cautela): a) Uanalisi quantitatiu pondera a l’algca experiencies de violéncia sexual i consums
gue en lanalisi qualitatiu es tracten més com a casuistiques i riscos (p. ex., consum que
precipita a la situacio de carrer). La variabilitat pot ser deguda a com s’ha preguntat que pot
respondre a marcs de pregunta diferents; b) la salut percebuda vs salut mental. Encara que
molts declaren salut fisica “bona”, la carrega de malestar descrita per professionals
suggereix que s’ha detectat poc en el questionari, aixi com les barreres d'accés al sistema
sanitari, indicant la necessitat de cribratges sistematics de salut mental en entorns de
confianca; c) el son. L'enquesta informa rangs “saludables” (7-9 h), mentre que les

entrevistes citen nits sense dormir per estres.

6. RECOMANACIONS

Com s’esmenta en la introduccid, aquest estudi inclou tematiques que aborden els
Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS), aprovats el 25 de setembre de 2015, com
'ODS 1, 3, 51 8. Per tant, per donar una resposta viable als resultats trobats, s’han treballat
les recomanacions seguint els plans estratégics vigents de Salut Publica de U'Agencia de

Salut Publica de Catalunya (ASPCAT), tenint en compte que les politigues han de ser
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redistributives i dirigides al conjunt de la poblacid, inclosa la migrant. Per aixd i per les

conclusions anteriors, proposem:

v Integrar i ampliar mesures d’emancipacio i habitatge al Pla Nacional de Joventut de
Catalunya 2030 (PNJCat 2030) i Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut
Publica (PINSAP), com a politica “salut a totes les politiques™:

O Insistir en la necessitat de crear habitatge i pisos assistits, aixi com, prevenir
el sensellarisme ampliant les borses de lloguer amb garanties publiques i
reservant quotes municipals en parcs d’habitatge social i assequible per a
JMS.

v' Assegurar ajuts d’emergéncia (ex.: targetes moneder municipals per a alimentacid i
higiene, generar feines des dels serveis municipals).

v' Integrar i ampliar mesures de seguretat alimentaria i alfabetitzacid nutricional
vinculat al Pla de seguretat alimentaria de Catalunya 2022-2026 (ex.: xecs
alimentaris, cuines comunitaries i tallers saludables culturalment adaptats).

v’ Integrar cribratges breus (WEMWBS/SDQ) a les entitats que acullen, ateneniformen
a JMS, incloent la derivacié en cas necessari a especialistes en salut mental dels
Centres d’Atencié Primaria (CAP).

O Millorar ’atenci6 a la salut mental i psico-social dels i les JMS.

© Millorar el benestar emocional i laboral dels JMS, fent intervencions digitals
autoguiades, com aplicacions o llocs web, que ofereixen una solucid flexible
i de baix cost.

v' Desenvolupar des del CAP i des de les entitats que acullen a JMS la prescripcio
social (PS) amb actius en salut (ex.: activitat fisica, art, voluntariat, tallers, etc.), amb
el pertinent seguiment i avaluacio.

v' Desplegar el model comunitari de consultes setmanals (unitats mobils)
dels Centres de Salut Mental Infantil, Juvenili Adults (CSMIJ/CSMA/Addiccions) dins
dels pisos i centres d’acollida, d’acord amb el Pla Director de Salut Mental i
Addiccions (PDSMiA).

v Vincular a la xarxa d’addiccions PDSMiA i al Pla integral per a la promocio de la salut

mitjangant U'activitat fisica i Ualimentacié saludable (PAAS):
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© Promoure programes orientats a la reduccié de tabac/cannabis i altres
addiccions, integrant actius en salut (activitats comunitaries) com a factor
protector.

v' Suport psicosocial amb mediacid intercultural, a través de formar i financar places
d’agents de salut comunitaria que parlin les llenglies i coneguin la cultura d’origen
dels JMS.

© Reforgar els mecanismes d’acollida linglistica i cultural, aixi com prevenir la
segregacio escolar.
©  Garantir que cap jove sigui discriminat per raé d’origen o llengua.
v Integrar mesures en sexualitat i salut reproductiva, vinculat al Pla d’accié enfront del
VIH i altres ITS 2021-2030, promovent circuits a serveis de salut sexual i reproductiva
i a programes VIH/ITS per reduir els riscos detectats i donar resposta a les violéncies

sexuals reportades (24%), amb la distribucié de preservatius i una educacio afectiva-

sexual adaptada culturalment.

o Garantir accés universal a 'atencié de la salut, de les joves migrades soles,
especialment la salut sexual i reproductiva, protocol:-litzant la deteccio i
atencid a violencies sexuals amb derivacié a recursos especialitzats i suport
juridic/psicologic multilingle.

o Incorporar la perspectiva de genere en la recerca i Uatencié medica, aixi com
la dels demés professionals sanitaris no medics (llevadores, infermeres,
fisioterapeutes, nutricionistes, etc.).

v' Crear espais per a la interseccié (acompanyar/construir/discutir conjuntament les
necessitats dels barris/pobles), i revertir les desigualtats incloent en els diferents
ambits (ensenyament, sanitat, administracio), les diferents generacions jaformades
de persones migrades.

v' Promoure el creixement econdmic sostingut, inclusiu i sostenible, l'ocupacié plena
i productiva i el treball decent per a tothom i, concretament per als JMS. Es tracta
d'aconseguir que aquestes persones puguin tenir una feina de qualitat, de manera
que es redueixi la desocupacié i s'augmenti la productivitati el consum.
© Fer politiques laborals actives, antidiscriminatories i que valorin la diversitat com

a actiu economic i social.



© Crear treball formal i digne per a JMS a Catalunya com estratégia economica i
demografica imprescindible.
© Fer que el treball dels JMS sigui just, estable i legal, aprofitant el talent existent i

garantint drets laborals plens.

En definitiva, es tracta d’assolir una emancipacio juvenil plena i fer possible els projectes
de vida de les persones joves migrades amb tots els drets (independéncia juvenil, per
garantir el desenvolupament de trajectories educatives i laborals de qualitat, 'accés a un
habitatge digne; benestar i qualitat de vida, per assegurar la salut fisica i mental;
desenvolupament de la vida dels JMS en entorns saludables; participacid i protagonisme
jove, per esdevenir agents actius en els afers publics i de la comunitat, aixi com en la
defensa dels drets i les llibertats: equitat i inclusié jove, per avancar cap a la igualtat

efectiva i la no-discriminacid).

7. LIMITACIONS DE L’ESTUDI

Les investigadores s’han enfrontat a moltes dificultats a ’hora de recollir la informacid i
dades de 'estudi. Unes, relacionades amb 'accés al grup d’estudi i als seus responsables.
D’altres, relacionades amb la negativa i/o falta de resposta, com lantiga DGAIA, de
fundacions i entitats varies relacionades amb 'acolliment i/o tutela d’infants i JMS, obligant
a les investigadores a acudir al defensor/a del poble de Vic, Barcelona i Catalunya, per tal
de que ajudessin a obrir portes. Efectivament, es va guanyar algun participant més; pero, no

obstant aix0, es desconeix la representativitat d’aquesta mostra.

Pel que fa als JMS que han participat responent el questionari, la barrera idiomatica i el
context cultural dels joves, pot haver dificultat en Uescriptura i comprensio de les preguntes

i contribuit a no respondre a algunes de les preguntes formulades.

Cal afegir les dificultats en el procés de transcripcid que tot estudi qualitatiu s’enfronta
(soroll en els audios de les entrevistes, paraules inapropiades o incomprensibles, que els
informants no diguessin tota la veritat o tinguessin certa incapacitat per expressar-se o, per
la influéncia exercida sobre el que creien que les investigadores volien escoltar, aixi com,

errors d’interpretacio i biaixos o interpretacions personals).
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D’altra banda, no s’ha disposat de recursos economics per la negativa a collaborar de les

fundacions filantropiques a qui es va presentar el projecte.
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9. ANNEXES

ANNEX 1

QUESTIONARI ENQUESTA
DADES SOCIODEMOGRAFIQUES

1. Quin és el teu sexe
(Seleccio: home, dona, no binari)
2. Quina é¢s la teva edat?
(Obert)
3. A quin pais vas néixer?
(Obert)
4. Per quin motiu vas marxar del teu pais?

(Seleccio: refugiat, sol-licitant d'asil, fugir d’un conflicte, fugir d’un desastre natural, voluntari,
buscant una oportunitat economica, estudiar, altres).

5. Quan vas arribar a Catalunya?
(Any)
6. Anivell d’estudis, el teu pare...

(Seleccio: No ha anat mai a I'escola, ha anat a I'escola de petit, va estudiar de jove, va anar a la
Universitat).

7. Anivell d’estudis, la teva mare...

(Seleccid: No ha anat mai a I'escola, ha anat 1'escola de petita, va estudiar de jove, va anar a la
Universitat).

8. Estas estudiant?
(Seleccio: si 0 no)
9. Vols estudiar o continuar estudiant?
(Seleccio: si 0 no)
10. Quins son els estudis més alts que tens?
(Seleccio: no he anat mai a I'escola, primaria, secundaria, curs professionalitzador, universitaris)
11. Estas treballant?
(Seleccio: si, amb contracte, si sense contracte, no)
12. Si estas treballant, de qué?
(Obert)

13. A on vius actualment?
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(Seleccid: habitatge de lloguer, habitatge de programes per joves ex-tutelats, habitatge d’altres
programes d’inclusio, habitatge inadequat (locals, caravanes, assentaments, etc.), Alberg per persones
en situaci6 de carrer, habitatge insegur (habitaci6 rellogada, ocupacid, etc), situacio de carrer)

14. Quantes vegades has canviat de domicili des de la teva arribada a Catalunya?
(Obert)
15. Indica quina documentacio tens...

(Seleccio multiple: carta d'identitat del teu pais, passaport, sol-licitant de proteccio internacional,
proteccio internacional reconeguda, empadronament, no tinc documentacio)

SALUT | BENESTAR
16. Com diries que és la teva salut en general?
(Marca una resposta)
O Excel-lent

O Molt bona
© Bona

O Regular
O Dolenta

17. Durant els ultims 12 mesos has tingut algun tipus d’accident en el qué hagis resultat
ferit/da o lesionat/da?
(S’inclouen els casos d’intoxicacio, picadures, insectes i les ferides provocades per animals.
S’exclouen els actes intencionats per part d’una altra persona. Pots marcar més d’una
opcio)

© Si, un accident de transit

© Si, un accident a casa

© Si, un accident a I’escola / I’institut / treball

O Si, un accident durant el temps lliure

© No, cap (FILTRE: passa a la pregunta 19)

18. Vas rebre atencié meédica com a conseqiiéncia d’aquest/s accident/s?
(Si has tingut més d’un accident en els ultims 12 mesos, respon pensant en el més greu)
(Marca una resposta)
O Vaig ingressar en un hospital
O Vaig anar a un centre d’urgencies

O Vaig visitar la metgessa/metge o la infermera/infermer

44



O No vaig fer cap consulta, ni intervencio

O No ho sé

19. En les ltimes 2 setmanes...

(Marca una resposta per cada linea)

:)AOUIZS Algunes
\[:e;a des vegades Sovint Sempre
T'has sentit optimista respecte el futur? O O O O O
T'has sentit (til? O O O O O
T'has sentit relaxat/da? O O O O O
Has sentit interés pels altres? O O O O O
Has tingut energia de sobres? O O O O O
Has afrontat bé els problemes? O O O O O
Has pogut pensar amb claredat? O O O O O
T'has sentit bé amb tu mateix/a? O O O O O
T'has sentit proper/a a altres persones? O O O O O
T'has sentit segur/a (amb confianca)? O O O O O
Has estat capac de prendre les teves propies decisions? O O O O O
T'has sentit estimat/da? O O O O O
T'has interessat per coses noves? O O O O O
T'has sentit alegre? O O O O O

20. Durant els tltims 12 mesos, t’has sentit tan trist/a o desesperat/da gairebé cada dia
durant 2 setmanes seguides que has hagut d’aturar la teva activitat quotidiana?
(Marca una resposta)
O Si

O No
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211 22. Respon a les afirmacions segiients segons el teu comportament els tltims 6 mesos:

(Marca una resposta per cada linea)

Una mica Absolutament

§

és cert cert

Intento ser agradable amb les altres persones. Tinc en compte [®) 'e) e
els seus sentiments.
Séc inquiet/a, no puc estar quiet/a durant gaire temps. O O O
Tinc molts mals de cap, d'estémac o nausees. O O O
Normalment comparteixo les coses amb els altres (caramels, [®) '®) [e)
joguines, llapis, etc.).
Menfado molt i sovint tinc mal geni. O O O
Normalment estic sol/a. Generalment jugo sol/a o no vull estar O O (@)
amb els altres.
Normalment séc obedient. O O O
Em preocupo molt. O O O
Ajudo quan algi ha pres mal, esta disgustat o es troba malament. O O O
Constantment estic removent-me al seient, no paro de moure les (@) O O
mans o les cames.
Tinc com a minim un/a bon/a amic/ga. O O O
Em barallo molt. Aconsegusixo que els altres facin el que jo vull. @) O O
Sovint em sento infelig, trist/a 0 amb ganes de plorar. O O (o)
En general, caic bé a la gent de la meva edat. @) O (e
Em distrec amb facilitat, em costa concentrar-me. @) O O
Em poso nervids/a en situacions noves. Perdo facilment la confianga. (@) @] O
Séc amable amb els nens/es més petits/es. O ®) O
Macusen sovint de mentir o enganyar. O O O
Altres nens/es o joves m'amenacen o molesten. O O O
Mroferaixo sovint a ajudar els altres (pares, mestres, nens/es, etc.). O O O
Abans de fer les coses, m'ho penso. O O O
Agafo coses que no son meves (de casa, de lescola o d'altres llocs). O O O
Mentenc millor amb adults que amb persones de la meva edat. O O O
Tinc moltes pors, m'espanto facilment. O O O
Acabo la feina que estic fent. Tinc bona atencié/concentracié. O O O

RELACIO AMB ALTRES

23. Amb quina freqiiéncia et sents...

(Marca una resposta per cada linia)

Mai A vegades Sovint

Que no tens a ningl per parlar? o O o}

Exclos/a? @) o O
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Afllat/da dels demés? @)

Sol/a? o

24. Utilitzes xarxes socials?

(Marca una resposta per cada linea)

Mai

WhatsApp O
TikTok o)
Instagram ©
Facebook O
Twitter o
Altres. O
SEXUALITAT

Les teves relacions sexuals

25. Alguna vegada has tingut relacions sexuals?
(Marca una resposta)

O Si

O No (Filtre: cap a la pregunta 28 )

O

A vegades

@)

O

O

Sovint

@)

O

26. Quina edat tenies quan vas mantenir relacions sexuals per primera vegada?

______anys

27. Estas satisfet/a amb la vida sexual que has tingut?

(Marca una resposta)

O

Molt satisfet/a
O Bastant satisfet/a

Bastant insatisfet/a

O

O

Molt insatisfet/a

No ho sé

O
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28. Amb quina freqiiéncia utilitzes el preservatiu en les relacions sexuals amb

penetraci6?
(Marca una resposta)
O Sempre
© Quasi sempre
O La meitat de les vegades
O Alguna vegada

O Mai

DISCRIMINACIO | VIOLENCIES

29. En els darrers 12 mesos, t’has sentit discriminat/da alguna vegada...

(Marca una resposta per cada linia)

Mai Algunes vegades ~ Moltes vegades Constantment
Pel teu pais d’origen o étnia. o O o O
Pel teu sexe o} o} o} 0
Per la teva orientacio sexual o o o o}
Pel teu aspecte fisic O O O O
Per la teva edat o o} o} O
Per tenir alguna discapacitat fisica O o} O o}

Per tenir algun trastorn de salut mental

O
O
-

)]

30. Hi ha algun altre motiu que t’ha fet sentir discriminat/da? Quin motiu?

31. Durant els ultims 12 mesos...

(Marca una resposta per cada linia)

Mai 1vegada 2vegades 3vegades 4 omés vegades

S’han rigut de tu o t’han insultat
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a I’escola o treball, o durant el )

cami cap a I’escola o treball.

T’han colpejat, t’han atacat

i/0 amenagat a I’escola o treball, o

0 durant el cami cap a I’escola
o treball.

A vegades els/les companys/es

et marginen, o rebutgen que tu

O

formis part del grup.

e
O
@)

O

O

O

32. Durant els ultims 12 mesos has participat amb altres companys/es, o amb el teu grup, en...

(Marca una resposta per cada linia)

Mai 1vegada 2 vegades 3vegades

Riure o insultar antres companys/es

a I’escola o treball, o durant el )
cami cap a I’escola o treball.

Colpejar, atacar o amenacar altres

companys/es de 1’escola o treball, O

o durant el cami cap a I’escola o treball.

Rebutjar o marginar altres

companys/es.

O

O
O

o
O
O

4 o més vegades

O

33. Has patit maltractaments sexuals? Per exemple, obligar-te a mantenir relacions sexuals quan no

volies, fer algun acte sexual que no t’agrada, etc.

(Marca una resposta)

© Mai
O A vegades

© Moltes vegades

ALIMENTACIO
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34. En els tltims 7 dies, quantes vegades has...

(Marca una resposta per cada linia)

Mai. 1-3 vegades Cada dia



Esmorzat @) @) o)
Dinat O @) O
Sopat & o O

35. Ens els ultims 7 dies, quantes vegades has menjat...

(Marca una resposta per cada linia)

Mai. 1-3 vegades Cada dia
Llegums
(llenties, cigrons, O © o
mongetes, hummus, etc.)
Cereals o pasta O O ©
(arros, espaguetis, cuscus,
macarrons, etc.)
Ous O © ©
Peix o O O
Carn O o ©
Lactics O O ©
(llet, iogurt, formatge, etc.)
Verdures O O O
(mongeta, pastanaga, tomaquet,
col, etc.)
Fruita O O ©

(platan, poma, pera, taronja,
maduixes, meld, xindria, etc.)

36. En els ultims 7 dies has passat gana?
O Si
© No



LLEURE | DESCANS

Activitat fisica

37. Habitualment, a la setmana fas alguna de les segiients activitats fisiques

durant més de 15 minuts cada vegada, en el teu temps lliure?

©  Exercicis extenuants: els que fan que el teu cor bategui rapidament o que notis el batec del cor
(correr, futbol, basquet, arts marcials, muntanyisme, natacié de competicio, ciclisme de
competicio, atletisme, etc.)

© Exercicis moderats: els que no son esgotadors, no requereixen tant d’esforg (passejades a pas
lleuger, ciclisme suau, natacié suau, ballar, etc.)

© Exercicis suaus: els que requereixen un esfor¢ minim (ioga, pesca, passejada lenta, etc.)

Joc amb diners

38. Has jugat alguna vegada amb diners en els ultims 12 mesos?

51

(Marca una resposta)

O St

© No (FILTRE: passa a la pregunta 40)

39. Amb quina freqiiéncia jugues?

Repos
41. A quina hora acostumes a anar a dormir el dies d’escola/treball?

(Indica les hores en format de 24h, per exemple: vaig a dormir a les 22:45)

42. A quina hora acostumes a llevar-te els dies d’escola/treball?

(Indica les hores en format de 24h, per exemple: vaig a dormir a les 07:15)

43. A quina hora acostumes a anar a dormir els caps de setmana?



(Indica les hores en format de 24h, per exemple: vaig a dormir a les 22:45)
44. A quina hora acostumes a llevar-te els caps de setmana?

(Indica les hores en format de 24h, per exemple: vaig a dormir a les 07:15)

Consum de substancies addictives

Tabac

45. Has fumat alguna vegada a la teva vida?
(Marca una resposta)
O Si

O No (Filtre: cap a la pregunta 46)

46. Quantes cigarretes fumes al dia?

O jano fumo

O

menys de 10

O

de 10a 20

-

C

O més de 20

Alcohol

47. Has pres alguna beguda alcoholica en els ultims 7 dies?
(Marca una resposta)

O §i, alguna vegada
O §i, cada dia
O Si, només els caps de setmana

O No, mai (Filtre: cap a la pregunta 48)

48. Has pres entre 4 i 5 begudes alcoholiques en dues hores?
O No, mai
O §i, alguna vegada

O Si, els caps de setmana
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49. Altres substancies

53

(Marca una resposta per cada linia)

Haixix o marihuana
(porros, cannabis,
Herba, xocolata,

costo, canuts)

Cocaina
(perico, farlopa, crack)

Heroina
(cavall, jaco)

Tranquil-litzants o pastilles
per dormir perque te les
van receptar

Tranquil-litzants o pastilles
sense receptar

Has pres alguna de les segiients substancies?

Mai

O

O

O

Alguna
vegada a la vida

O

O

Els darrers
12 mesos

(_/'

O

Els darrers
30 dies

o)

O



ANNEX 2

Entrevista semiestructurada

I. Informant clau

1) Edat

2) Sexe

3) Lloc de treball i funcions

4) Anys d’experiéncia

5) Nombre de joves al seu carrec

6) Nivell d’estudis i any de finalitzacio

II. Percepcio de la salut i benestar dels joves migrats sols

7) Com valora i percep la salut i el benestar d’aquests joves?

8) Com se sent durant la relaciéo amb ells?

9) Es facil promocionar la salut i benestar dels joves?

10) I prevenir els seus malestars?

11) Sent alguna dificultat en les seves relacions amb aquests joves?

12) Considera necessari saber sobre la cultura, educacio, habits de salut (entre altres) dels joves
migrats? Per que?

13) Necessita aprendre (coneixements, actituds, competencies) per realitzar millor el seu treball diari
amb aquests joves?

14) Ha fet voste alguna formacio especifica sobre ’atencio a la salut i benestar d’aquestes persones?

15) Com és la incorporacid d’aquests joves en el seu treball diari?

16) Quines habilitats son imprescindibles per fer millor el seu treball amb aquests joves?

17) Que fa vosté quan no aconsegueix comunicar-se verbal o no-verbalment amb aquests joves?

18) La seva cultura de salut i benestar és compatible amb la cultura de salut i benestar d’aquests
joves?

19) Els joves confien o no amb vosté i amb el sistema d’acollida-integracié de Catalunya?

20) Hi ha hagut, per part dels joves migrats sols, conflictes en municipis, ocupacions il-legals
d’habitatges, conductes inciviques, consum de toxics, delingiiéncia?

21) Que afegiria i és rellevant en la seva relacio i treball amb els joves migrats sols?
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ANNEX 3

Informacio per als
participants Informants

clau

Els membres de l'equip d’investigacié Innovacié en Salut Mental i Benestar Social (ISaMBeS),
format per Montserrat Vall i Mayans i Carme Roure i Pujol com a investigadora principal (IP), portem
a terme el projecte d'investigacié: Salut i Benestar dels Joves Migrats Sols, a partir de 18 anys, a

Catalunya.

En el context d’aquesta investigacio et demanen la teva col-laboracié com informant clau (tutor,
educador, professional, treballadors social), dels joves migrats sols ex-tutelats que viuen en pisos
i residencies, i son accessibles en associacions i organitzacions a partir de 18 anys a Catalunya.

El projecte vol conéixer quina és la teva percepcio sobre la salut, benestar i qualitat de vida dels
Jjoves migrats sols de 18 o més anys en el moment actual, a través d’una entrevista amb
l'investigador. No es pretén en cap cas fer un diagnostic clinic, I'objectiu de I'entrevista és poder
analitzar la percepcié que tens sobre el seu estat de salut en general.

Aquesta col-laboracié implica participar en una entrevista. AQuesta és anonima i no identifica el
participant amb les respostes donades, la qual cosa garanteix totalment la confidencialitat. Les
dades que s’obtindran de la teva participacio no s’utilitzaran amb un altre fi diferent del que s’explicita
en aquesta investigacio i passaran a formar part d’un fitxer de dades que sera destruit als cinc
anys com a maxim i del qual sera maxim responsable la investigadora principal (IP).

El fitxer de dades de I'estudi estara sota la responsabilitat de la IP, davant del qual podras exercir en
tot moment els drets que estableix la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccidde Dades
Personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27d’abril de 2016,
de proteccio de dades i la normativa complementaria.

Ens posem a la teva disposicié per resoldre qualsevol dubte que la normativa pugui suscitar.Pots
contactar amb nosaltres a través de I'adrecga electronica: carme.roure@uvic.cat
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C i tinf
JO, e , major d’edat, actuant en nom i interés
propi
DECLARO QUE:

He rebut informaci6 sobre el projecte Salut i Benestar dels Joves Migrats Sols, a partir de 18
anys, a Catalunya, del qual se m’ha lliurat el full informatiu annex a aquest consentiment i per
al qual se sol-licita la meva participacio. N'he entes el significat, se m’han aclarit els dubtes i
m’han estat exposades les accions que es deriven d’aquest projecte. Se m’ha informat de tots
els aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccioé de dades pel que fa a la gestio de
dades personals que comporta el projecte i les garanties donades en compliment de la Llei
organica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecci6 de Dades Personals i garantia dels drets
digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccié de dades i la
normativa complementaria.

La meva col-laboracié en el projecte és totalment voluntaria i tinc dret a no participar en
I'entrevista sense que pugui influir negativament en la meva persona en cap cas.

Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici economic, académic o de qualsevol alfra naturalesa
que pogués derivar-se del projecte o dels seus resultats.

Per tot aixo,

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en el projecte Salut i Benestar dels Joves Migrats Sols, a partir de 18 anys, a
Catalunya.

2. Que l'equip d’investigacié ISaMBeS i la Dra. Carme Roure i Pujol com investigadorarincipal
puguin gestionar i difondre la informacié que el projecte generi. Tindré garanties que les
respostes a l'entrevista son anonimes i es preservara en tot moment la meva identitat i
intimitat, tal com estableixen la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de
Dades Personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27
d’abril de 2016, de protecci6 de dades i la normativa complementaria.

3. Que I'equip conservi tots els registres efectuats sobre la meva persona en suport electronic,
amb les garanties i els terminis legalment previstos, si estan establerts, i a falta de previsié
legal, pel temps que sigui necessari per complir les funcionsdel projecte per les quals les
dades sén recaptades.

Participant Investigadora Principal
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ANNEX 4

Informacié per als joves migrats sols, a partir de 18 anys, participants en I’estudi que
viuen en pisos, residéncies, i son accessibles en associacions i organitzacions a
Catalunya

(informacié abans de comengar el qliestionari)

Salut i Benestar dels Joves Migrats Sols a Catalunya

Aquest és un projecte que vol conéixer quina és la teva percepcio sobre el teu estat de
salut i la satisfaccio que tens sobre la teva qualitat de vida, en el moment actual, a través
de respondre a les preguntes del qliestionari que et presentem, de manera anonima i
voluntaria i garantint un tractament confidencial de la informacio.

En el projecte hi participen els migrats sols, a partir de 18 anys, ex-tutelats que viuen en
pisos i residencies, i acollits per associacions i organitzacions.

Et demanem la teva col-laboracio, perque compleixes els criteris d'inclusio seglients: ser un
Jove migrat sol de 18 o més anys i que viu a Catalunya.

Ens posem a la teva disposicio i pots contactar amb nosaltres a través de I'adreca
electronica: carme.roure@uvic.cat

Amb la teva participacié responent el qliestionari rebras, des del Centre on hagis respos,
un Certificat de Participacio al Projecte.

Moltes gracies pel teu temps!
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