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RESUM

Les persones en el nostre dia a dia hem de fer front a diverses situacions que
suposen una demanda, moltes vegades ens trobem en la cerca de l'eina per
poder donar resposta a aquestes problematiques. Aquestes demandes poden
afectar la capacitat de satisfer les necessitats humanes i per conseqiieéncia
perjudiquen la nostra qualitat de vida. La manera d’afrontar aquestes
situacions requereix diferents tipus d’estratégies que depenen d’una série de

factors objectius i subjectius.

El present estudi té com a objectiu dur a terme una investigacié per tal de
conéixer com es desenvolupa el concepte de qualitat de vida en persones
adultes usuaries de Serveis Socials, aixi com constar la relacié d’aquest
concepte amb les estratégies d’afrontament davant les situacions percebudes
com a font d’estrés. Es pretén aprofundir tenint en compte les necessitats
basiques de les persones i el concepte de problematica social que gira al

voltant d’aquest col-lectiu.

Paraules claus: qualitat de vida, afrontament, problematica social, serveis

socials.



ABSTRACT

People in our everyday lives have to deal with various situations that make a
demand, and we often find ourselves in the search for the tool to respond to
these problems. These demands can affect the ability to meet human needs
and therefore damage our quality of life. The way to deal with these situations
requires different types of strategies that depend on a number of objective

and subjective factors.

The aim of this study is to carry out research in order to understand how the
concept of quality of life develops in adult users of Social Services, as well as
to record the relationship of this concept with strategies for coping with
situations perceived as a source of stress. It is intended to go further by
taking into account the basic needs of people and the concept of social

problems that revolves around this collective

Keywords: quality of life, coping, social problems, social services
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1. Introduccio del treball

1.1. Justificacio

En el moment de decidir quin havia de ser el tema del Treball de Fi de
Grau, posteriorment a la reunié de presentacié amb la tutora de practiques
de la universitat, es va decidir vincular-ho amb el centre assignat, que se
sabia que seria a I'Institut Municipal de Serveis Socials de Tarragona (IMSST).

Després de les explicacions de la psicologa i tutora de I'IMSST sobre el
gue comprenia I'ambit de Serveis Socials i les tasques que es duen a terme
com a professional, es va poder filar que la funcié cabdal del psicoleg és
proporcionar un recurs tan vital com és la salut mental als col-lectius de
persones més vulnerables. No obstant, pero, cal recordar que és un recurs
obert a tota la poblacié.

A poc a poc, es va definir la magnitud del tractament des de les
necessitats més basiques de les persones, com ara bé tenir un sostre, el
suport de la familia o d’'una xarxa social, poder pagar els diversos rebuts del
lloguer, l'alimentacid, vetllar per la cura dels fills, entre d’altres, sén un
conjunt de circumstancies que, d’entre altres, ajuden a tenir una vida digna
i conseqlientment, la inclusid a la societat.

Totes aquestes casuistiques fan que aparegui una simptomatologia
emocional, un malestar i patiment psicologic en aquestes persones que
agreuja la seva situacio, i que fa que les dificultats per fer-hi front augmentin
i que, en general, manquen de possibilitats personals. En aquest punt, juga
un paper significatiu les estratégies disponibles a escala personal per
combatre totes aquestes circumstancies.

Des de serveis socials, s’ofereix un espai per donar suport, que de
manera multidisciplinaria amb altres técnics/es, es compren tot el conjunt de
mancances, proporcionant aixi una atencid integral a la persona usuaria,
intervenir no sol en la situacié que ha esdevingut problematica, sind en la
repercussio d’aquesta.

Aixi doncs, el present estudi abordara les estrategies que destinen els
individus davant la qualitat de vida percebuda de les persones que acudeixen
a serveis socials i aixi, valorar el tipus d’estrategies emprades depenen de la

situacid personal.



1.2. Marc teoric

1.2.1. Serveis Socials

Com descriu el Departament de Drets Socials de la Generalitat de
Catalunya (2022) el Sistema catala de serveis socials constitueix el conjunt
de recursos, prestacions, activitats, programes, objectes i equipaments
destinats a I'atencié social de la poblacié. Esta integrat pels serveis socials de
titularitat publica i privada de I'Administracié de la Generalitat, de les entitats
locals i d'altres administracions. Tots aquests serveis configuren la Xarxa de
Serveis Socials d'Atencid Publica.

El principal marc regulador és la llei 12/2007, de 14 d'octubre, en
referencia al BOE-A-2007-19189, aprovada pel Parlament de Catalunya,
aquesta llei es promulga en desenvolupament de la competéncia exclusiva de
la Generalitat en matéria de serveis socials, d’acord amb |'Estatut de 2006 i
I'anterior.

Tal com defineix el preambul III de la Llei de Serveis Socials 12/2007
“els Serveis Socials sén un dels sistemes de I'estat del benestar,
conjuntament amb la seguretat social, el sistema de salut, el sistema
d’educacio, les politiques per a I'ocupacio, les politiques d’habitatge i altres
actuacions publiques. Els Serveis Socials son el conjunt d’intervencions que
tenen com a objectiu garantir les necessitats basiques dels ciutadans, posant
atencié al manteniment de llur autonomia personal, i promovent el
desenvolupament de les capacitats personals, en un marc de respecte per la
dignitat de les persones.” (p.8)

Concretament, ['Institut Municipal de Serveis Socials de Tarragona
(IMSST) esta emmarcat dins de I’Area de Serveis a la Persona de I’Ajuntament
de Tarragona d’acord amb l'article 31 i seglients de la Llei 12/2007. Es
distribueixen per les diverses zones i barris de la ciutat, concretament: CSS
Zona Centre, CSS Ponent (Torreforta, Campclar i Bonavista), CSS Zona Nord
(Sant Salvador i Sant Pere i Sant Pau).

Aquesta tasca es complementa amb serveis més especifics, que acaben
d’articular una xarxa de serveis socials molt amplia, que va des de |'atencié
a les families, infancia i adolescéncia, a les persones sense sostre, fins a

l'acollida de persones immigrades i el desenvolupament de projectes



comunitaris al servei de la poblacié de la ciutat. (Institut Municipal de Serveis
Socials de Tarragona, 2021)

Els serveis socials de Tarragona es defineixen com una estructura
organitzativa d’atencid social a la ciutadania i al territori, es desenvolupen un
conjunt d’intervencions dirigides a I'atencid a les persones, les families i les
comunitats en relacié amb els factors que generen exclusié a partir de les
seves potencialitats. Els objectius sén empoderar a les persones i comunitats,
millorar els vincles personals, familiars i socials, protegir a les persones amb
dificultats per actuar autbnomament i prevenir situacions de risc social. Amb
la missid de ser el referent de proximitat a la ciutadania i territori. (Pla
estrategic de Serveis Socials, 2021-2024)

Segons Montagut (1996), “la historia dels serveis socials és la historia
del reconeixement de necessitats i de I'organitzacié de la societat per satisfer-
les.” (p.84) “També es defineixen els serveis socials com aquelles politiques

adrecades a reduir els problemes socials.” (p.85)

El psicoleg a Serveis socials

El rol del psicoleg a serveis socials s'emmarca dins de I’Area de la
Psicologia de la Intervencié Social, la qual sorgeix per donar resposta a la
necessitat d’analitzar i actuar sobre problemes en les interaccions personals
i al seu entorn en els diversos contextos socials (Mayordomo, 2016). Aquesta
s'entén en el marc de referéncia de la Psicologia Social que contempla la
conducta de les persones en un entorn social abordant aixi la relacié entre
les persones i els grups (Strubell i Trueta, 2011). Des de la intervencié social,
s’inclou la reduccié o prevencid de situacions de risc social i personal, aixo
s'aconsegueix mitjancant la intervencié en la resolucié de problemes
especifics que afecten individus, grups o comunitats, proporcionant recursos
materials o professionals. També es busca promoure una millor qualitat de
vida per a les persones involucrades (Col-legi oficial de Psicolegs de Madrid,
1998). Des de serveis socials, el que té 'orientacié veritable per sostenir el
canvi i els problemes socials que afecten els usuaris/es és |'enfocament
comunitari (Mayordomo, 2016). La Psicologia Comunitaria com a branca de
la psicologia té com a objecte d’estudi els factors psicosocials que permeten

desenvolupar, fomentar i mantenir el control i poder que els individus poden
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exercir sobre el seu ambient individual i social, per a solucionar problemes
que els afligeixen i aconseguir canvis en aquests ambients i en I'estructura
social. Aquesta es recolza en tres principis fonamentals: I'autogestié dels
subjectes que formen part d’aquesta area d’estudi, qualsevol transformacié
afectara a totes les persones compromeses en la relacid, incloent-hi al
psicoleg que actua com agent de canvi. En segon lloc, sosté que la comunitat
és el centre de poder i el psicoleg/a ha d’ajudar a prendre consciéncia de la
situacid i necessitats, per tal que aquestes s’involucrin en la seva propia
transformacid. En ultim lloc, el tercer principi, subratlla la necessitat d’unir la
teoria i la practica per a assolir una comprensié vertadera i clara de la
situacié. (Montero, 1984)

El Col-legi oficial de Psicolegs (1998) apunta que dins de les
intervencions del psicoleg/a des d’aquesta perspectiva hi trobem; Ila
conscienciacido comunitaria i I'activacié dels recursos que existeixen. L'atencié
directa, on el professional actua directament en la poblacié diana i ho fa de
forma diferent en funcié de si sén persones individuals, grups o comunitats.
Assessorament i consultoria a tots aquells professionals que estan en
contacte amb la poblacid objectiu, per tal d’aconseguir un ‘“efecte
multiplicador” (p.94). També investigacid per a contribuir a l'aveng del
coneixement de l'activitat professional, planificacié de programes i la seva
posterior avaluacid, aixi com la direccié i gestid d’aquests i finalment, la
formacio dels psicolegs en aquest camp.

La posicié del psicoleg/a és un punt clau en l'atencié psicosocial,
segons la Direccié Tecnica d’Accié Social de I’Ajuntament de Barcelona (2010)
el rol del psicoleg es pot dividir en dues funcions fonamentals, les quals
s’ajusten a les esmentades anteriorment des de la Psicologia de la intervencié
social: brindar suport i assessorament tecnic als equips d'intervencio, aixi
com intervenir directament a les persones i a la comunitat. El psicoleg és un
professional versatil amb un perfil sensible que ofereix suport a tres nivells:
a casos individuals (persones o families), a grups i a la comunitat. Es per aixo
que el psicoleg no actua de manera individual, sind que es potencia la
coordinacié i comunicacid entre els diversos professionals per abastar la
totalitat de l'individu.

e Respecte al suport i assessorament tecnic, s’ofereix un suport

psicologic i metodologic als diferents técnics, aixi com un punt
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de vista diferent, complementant el diagnostic i pla
d’intervencid, aquest pot ser estés a altres professionals que
treballen en coordinacid. A més a més, participa en projectes
comunitaris, dissenyant-los i implementant-los, aixi com en
programes de prevencid i promocié de la salut.

e Pel que fa a l'atencié directa, i tal com diu I’Ajuntament de
Barcelona (2010), aquesta es pot dividir en atencié individual,
on atenen a persones amb dificultats de caracter psicologic que
obstaculitzen el desenvolupament psicosocial, amb |'objectiu de
millorar la seva qualitat de vida. També es realitza altres
funcions com, avaluacié diagnostica, orientacid i tractament de
les problematiques i derivacions, a més d’intervencié en
situacions de crisis. L’atencié grupal on s'implementen grups de
tractament psicoeducatius i atencié comunitaria, on el psicoleg
és particip en les accions comunitaries que es porten a cap en el
territori, aixi com el coneixement de |'entorn on s’han de
realitzar els procediments. Finalment, s’afegeix I'atencié

familiar.

Cal tenir en compte que, les tasques del psicoleg dins d’aquest servei

s’adapten en funcié de la fase del procés d’intervencié i es van construint

diversos contextos que marquen la relacié de suport (Mayordomo, 2016):

Context de valoracid: Es refereix a valoracié psicologica inicial, de
seguiment, d'avaluacié i de tancament.

Context de tractament: La necessitat del tractament psicologic és el
que determina que un cas sigui ates per serveis socials generals o per
un servei especialitzat.

Context de supervisié i assessorament: Crear espais de reunions amb
altres professionals.

Context d’intervencié en crisis: En el moment d’adoptar una série de
decisions a manera de prevencid, és important la figura del psicoleg
per fer una valoracié, una accié de tractament preventiva i una labor

d’assessorament a altres teécnics.



1.2.2. La problematica social

Entenem per problema social "“les dificultats o obstacles que
s’interposen en la satisfaccido natural de les necessitats personals o socials.
Quan aquestes dificultats no es poden superar, s’entra en una situacié de
vulnerabilitat o risc que pot portar a I'exclusié social”. (Pelegri, 2011, p.55)
Constitueix una porta d’entrada al que denominem com intervencié en I'ambit
social, és a dir, es fa al-lusid a aquelles problematiques que tenen causes
socials i alhora manifestacions a escala psicologica (Carbadella, 2018, com
s’ha citat en Mayordomo, 2016).

Tanmateix, és un conjunt de relacions que tenim les persones en una
societat, en un “moment historic particular” (Montagut, 1996, p.85) i el
sistema d'expectatives que posseim en relacié amb la resolucié dels nostres
problemes quotidians (Vallone, 2010). Aquest autor exposa que en la
construccié dels problemes socials hi ha dos nuclis centrals; el sistema
d’expectatives i aspiracions que tenim de les preocupacions diaries, en
contrarietat a les condicions reals de la nostra vida. Una definicié inicial
planteja els problemes socials com la relacié entre les demandes i necessitats
expressades per les persones i I'esperancga per trobar solucions. A la vegada,
aquesta relacioé es veu influenciada pels nivells de desigualtat en moments
historics especifics de la societat. (Albornoz i Garcia, 2021).

Cal destacar que, segons Vallone (2010) els problemes de caracter
social sorgeixen com a resultat de situacions conflictives i desiguals
generades per un tipus d’ordre social, aquest és explicat segons Durkheim
(2008) com, un ordre moral establert, és a dir, I'ésser huma és un ésser
moral perque viu en societat i tota societat és una societat moral. Hi ha una
relacio entre els problemes socials i el concepte de qlestid social, amb aquest
terme Vallone es refereix al fet que, com a membres d’'una societat, estem
connectats a un ordre social particular que organitza les nostres relacions
socials. No obstant, pero, aquestes relacions séon inherentment desiguals en
termes economics, étnics o de génere. Es a dir, els problemes socials sén una
conseqliéncia directa de la forma en qué esta organitzada i estructurada la
societat, la qual causa impacte a les persones i comunitats que la conformen.
Per tal que un problema es transformi en una qliestid social cal que hi hagi

un canvi en la comprensié de la situacido, de manera que les dificultats
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individuals sén interpretades com a problemes que causen impacte en grups
socials. La insatisfaccid es concentra en certs aspectes del fet i en solucions
i, tot sequit, es reclama |’atencioé de la poblacié sobre la importancia i gravetat
del problema. Finalment, es formen grups de pressid que s’organitzen per a
superar la indiferéncia (Suarez, s.f). Malgrat aix0, no tot problema social es
converteix en una questid social.

Horton, Paul i Leslie, Gerarld, 1995 apunten que esdevé una condicid
que afecta un gran nombre de persones i es considera perjudicial, i que s’ha
de corregir mitjancant I'accié social col-lectiva de la societat en conjunt.

Per tant, aquests autors parlen de quatre dimensions:

e Una condicié que afecta un nombre significatiu de persones, a
partir d’aqui diferenciem el problema individual del social.

« Es considerada indesitjable, un problema social suposa un judici
de valor que pot variar en funcié de la perspectiva de la persona
i les comunitats afectades. Aquest implica una valoracio
subjectiva i valorativa, que determina que una condicié sigui no
desitjable i es mereix ser canviada, o si, per contra, és
acceptable i no requereix cap modificacid. (Gongora i Irarte,
2008)

e La creenca que és possible la solucié mitjancant I'accié
col-lectiva

e Una qlestio socialment problematitzada.

Amb tot i, perd, enfoquem el concepte dins de la Psicologia social,
Tirado (2001) la defineix com: "Materia que estudia com els processos
psicologics i les accions, relacions, interaccions, etc. de la nostra vida
quotidiana s'han de concebre i analitzar dins dels marcs socials i culturals en
els quals sempre es donen. Es a dir, la psicologia social es constitueix com
un corpus de saber cientific, que proporciona una dimensié sociocultural a
tots aquells fenomens que considerem habitualment psicologics, individuals
o intrapsiquics." (Tirado 2001, pag. 3). Es a dir, des d’aquesta perspectiva es
fa un abordatge sobre les diverses problematiques que s’enfoquen en la
relacié de l'individu amb la societat, per tal de donar respostes a fenomens
gue impacten en sectors especifics de la poblacio, i que, per tant, representen
una responsabilitat col-lectiva. Montagut (1996) apunta que |'evidéncia de

I'existéncia d’un problema prové de les *“mancances objectives” d’'una societat
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i de la “decisid subjectiva que qualifiquen aquesta mancanca com un
problema social”. (p.86).

Perd, per adonar-nos de l'existencia d’un problema social, Albornoz i
Garcia (2021) diuen que primerament aquests han de provenir d’'un deficit
gue mereix una intervencio, i també és necessari que hi hagi una preocupacié
social. En qualsevol cas, “ha d’afectar a un nombre important de persones
del conjunt social” (p.4), “s’ha de coneixer la situacié a resoldre, el lloc i el
moment, les persones o grups socials afectats i quines son les situacions
socials que la generen” (Clemente, 2017; com s’ha citat en Albornoz i Garcia,
2021, p.4).

Les problematiques socials més comunes, ateses en aquest cas, a
serveis socials de Tarragona, sén provinents de persones amb risc d’exclusié
social i en situacié de vulnerabilitat, hi incloem: problematiques relacionades
amb habitatge i falta de recursos economics, conforme la memoria de I'IMSST
(2021) amb un percentatge del 48,99% dels casos atesos, persones amb
dificultats relacionades al treball, problemes de salut, nens amb dificultats
d’aprenentatge, absentisme o altres, families amb problemes de rols,
envelliment, persones amb diversitat funcional o dependéncia, minories
etniques i nens o dones victimes d’abusos.

D’acord amb els estudis duts a terme en aquesta mateixa memoria pel
Departament de Treball, Afers Socials i Families (2021), el risc de pobresa ha
augmentat esdevenint un problema critic, un dels col-lectius que s’ha vist
especialment afectat ha sigut les dones, reforgant la idea de “la feminitzacié
de la pobresa” (p.60), comprometen a col-lectius vulnerables com la gent
major de seixanta-cinc anys, les families monoparentals, persones que es
dediquen a tasques de la llar. Les dades de la diagnosi sobre la feminitzacié
de la pobresa a Catalunya assenyalen una desigualtat de genere visible, ja
gue les dones encapcalen el percentatge de poblacid més elevat en tots els
grups de poblacié esmentats, en comparacié amb els homes. (Departament
de Treball, Afers Socials i Families (2020)

Aixi i tot, la situacid de persones que es troben en un nivell
socioeconomic més baix registren indicadors més negatius de salut:

e “Augment de la taxa de mortalitat en homes amb un nivell

socioeconomic més baix, quatre vegades superior als que tenen una



renta superior als 100.000 euros. En les dones és dues vegades
superior.

e La taxa de mortalitat per suicidi dels homes menors de seixanta-cinc
anys que no treballen es duplica a la dels homes que treballen.

o La taxa d’hospitalitzacié psiquiatrica i el consum d’antipsicotics és
superior a persones amb un nivell socioeconomic baix.

e També veiem un augment de la poblaci6 amb un cert grau de
discapacitat reconegut sobretot des del 2015 fins al 2019.”
(Departament de Treball, Afers Socials i Families, 2021, p.63)

1.2.3 Estrategies d’afrontament

Les persones dia a dia fan front a nombroses situacions que exigeixen
diversos tipus de respostes que poden coercir el nostre benestar. Aquestes
demandes, internes o externes, produeixen un estat fisioldgic que anomenem
estres, fruit d’aquesta exigencia que percebem com amenacant i on entren
en joc diverses estrategies. Com a éssers humans tenim la capacitat d’estar
dotats d’una serie de recursos i eines que poden ajudar-nos a combatre la
situacid, tot i que no sempre garanteixen I'éxit. De vegades, apareix una
percepcid negativa i les demandes imposades per la situacié sén valorades
com a excedents a les habilitats per afrontar-la.

Les estrategies d’afrontament, doncs, es defineixen com “pensaments
i accions que capaciten a les persones per a manejar situacions dificils” (Stone
i cols.,1988, p.183). Lazarus i Flokman (1986) constitueixen el model teoric
més utilitzat per entendre el funcionament de l'afrontament, aquests ho
defineixen com “processos cognitius i conductuals constantment canviants
que es desenvolupen per a dominar les demandes especifiques, externes o
internes, avaluades com excedents o desbordants dels recursos de l'individu”.
(p.164). Es a dir que el podem entendre com un procés, on el subjecte realitza
accions, que fan referéncia a estratégies cognitives (Lazarus i Folkman,
1984), per a controlar l'esdeveniment estressor, independentment del
resultat final.

Es poden identificar tres dimensions on es focalitzen els diversos tipus
d’afrontament (Lazarus i Folkman, 1986; com s’ha citat en Diaz, Viveros,
Davila, Salgado, 2009):



o El métode utilitzat on trobem l'estil d’afrontament actiu i passiu-
evitatiu: Entenem per actiu quan s’actua de manera concisa vers el
problema, i per passiu-evitatiu les que tendeixen a la minimitzacié o
evitacid directa de la situacio.

o La focalitzacié de I'afrontament, on hi ha I'estil d’afrontament dirigit al
problema i I'estil dirigit a modificar I'avaluacid inicial de la situacio.

e« L'activitat mobilitzada d’afrontament, on es distingeix I'estil
d’afrontament cognitiu, emocional i conductual.

o Afrontament cognitiu: es tracta de l'avaluacid o interpretacio
d'una situacié dificil, amb I'objectiu de trobar un sentit o
significat que resulti menys negatiu o desagradable. Es a dir, es
busca una manera de donar-li un sentit més positiu o constructiu
a la situacio.

o L'afrontament afectiu, se centra a mantenir I'equilibri afectiu,
per tal de reduir I'impacte emocional de la situacié problema.

o L'afrontament conductual dirigit a fer front al problema de forma
directa.

S’ha trobat evidencia que I'Us de diferents técniques per a controlar
situacions dificils varia depenent de com les persones perceben la situacio -
problema i quina capacitat discerneix per combatre-la. En altres paraules, la
forma en quée les persones avaluen el grau d'amenaca i control sobre la
situacido afecta I'estratégia d'afrontament que s'utilitza. Quan la persona
percep que té control sobre la situacid, és més probable que faci servir
estrategies actives i directes per a fer front el problema. D'altra banda, si la
persona percep que la situacio esta fora del seu control, és més probable que
empri estratégies passives centrades en I'emocié. (Lazarus i Folkman, 1984;
Fields i Irion, 1988; com s’ha citat en Krzemien, 2005). Frydenberg i Lewis
(1996) parlen de factors interns, com ara bé la percepcié la qual podem
fragmentar en la percepcié d’anticipacid per preparar-se per al succés i la
percepcié de control de la situacid, és a dir, en quina mesura identifica que
la situacié esta sota control de I'individu. També podem destacar els factors
de personalitat. D’altra banda, els factors externs com els recursos materials,
recursos socials entre d’altres. (Diaz, Viveros, Davila i Salgado, 2009).

Conseglientment, I'afrontament és un fenomen multifacetic que esta

influenciat tant per factors personals com situacionals que interactuen entre
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si de manera reciproca. (Dechman, 1984 i Folkamn, 1986; citat per Amaris,
Madriaga, Valle i Zambrano, 2013). Les recerques han revelat la importancia
de I'afrontament per a comprendre els ajustos que realitza un individu en el
seu mitja, i poder percebre nivells positius 0 negatius de la qualitat de vida
(Folkman, Lazarus, Schetter, Delongis i Gruen, 1986; Font, 1990;
Hernandez, 1991; Waters i Moore, 2002; Gol i Cook, 2008; com s’ha citat en
Amaris, Madriaga, Valle i Zambrano, 2013

Es important diferenciar les estratégies d’afrontament dels estils
d’afrontament, malgrat que sén conceptes complementaris. Pelechano
(2007), aquests ultims es descriuen com a “predisposicions personals per a
fer front a situacions i sén els responsables de les preferencies individuals en
I"Us d’'unes o unes altres d'estratégies d’afrontament, aixi com de la seva
estabilitat temporal i situacional” (Fernandez-Abascal. 1997, p.190). Lazarus
(1966) posa emfasi a dues categories del procés: les accions directes i les
maneres pal-liatives. Les accions directes es refereixen a comportaments que
tenen com a objectiu alterar una relacié problematica en un entorn social o
fisic. D'altra banda, les maneres pal-liatives no busquen la confrontacié
directa amb situacions estressants, sind que s'enfoquen a generar una
disminucié en la resposta emocional que es produeix davant elles.
Posteriorment, Lazarus i Folkman (1986) modifiquen el plantejament inicial
distingint dos tipus d’estils d’afrontament:

o Estrategies de resolucid de problemes: sén les dirigides al
maneig del problema que causa malestar. Aquest es dona quan
les condicions resulten avaluades com a susceptibles de canvi.

o Estrategies de regulacié emocional: metodes dirigits a regular la
resposta emocional, per fer-la més adequada davant la situacio.
El present es realitza a partir de I'avaluacié que fa I'individu quan
percep que no pot fer res per modificar les condicions
amenacant, hi trobem I'evitacid, minimitzacié, distanciament,
atencid selectiva, comparacions positives i extraccié de valors
positius dels successos negatius. Aquest terme va ser formulat
originalment per Magda Arnlod (1960) i posteriorment Lazarus i
Folkman (1988) ho va incloure en el seu model, “plantejant un

continuo entre antecedents, valoracid, emocid, afrontament que
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reinicia novament el procés, on es considera que |I'afrontament
actua com a mediador de I'emocid”.

Dintre d’aquestes dues, hi ha subestrategies, segons |'escala de Modos

de Afrontamiento (Ways of Coping, WOC) de Lazarus i Folkman (1985). Aix0

no obstant, cal destacar que n’hi ha moltes més, en funcié de l'estudi que

s’hagi dut a terme i no totes coincideixen.

1.

Confrontacié: solucionar la situacid a través d’accions directes,
agressives i arriscades
Planificacié: pensar i desenvolupar estrategies per fer front al

problema.

. Distanciament: evitar el problema i els pensaments, entorn Ia

problematica.

Autocontrol: esforgos per controlar els mateixos sentiments i respostes
emocionals

Acceptacid de responsabilitats: reconeixer el paper que un ha tingut
en l'origen i manteniment de la problematica.

Escapada-evitacio: utilitzar el consum de drogues, quantitat de menjar
abusives o, per contra, deixar de menjar, com a estrategia per fugir de
la situacio.

Reavaluacié positiva: tenir en compte els aspectes positius d’aquesta
situacid.

Cerca de suport social: rebre suport de familiars, amics o altres, com

a forma d’afrontament. (Diaz, Viveros, Davila i Salgado, 2009)

Altres autors com, Frydenberg i Lewis (1996) han distingit tres tipus d’estils

d’afrontament:

e El productiu: Es considera un estil funcional, que inclou accions
dirigides a resoldre el problema de manera directa.

e Orientat a altres: Juntament amb |'anterior engloben els dos
estils funcionals, aquest agrega estrategies dirigides a rebre el
suport dels altres, a compartir preocupacions amb la resta.

e No productiu: inclou aspectes com el sentiment de culpa,
aillament, i accions enfocades a evitar el problema. Seria I'estil
disfuncional, ja que no permet trobar una solucid, més aviat es

basa en I'evitacid. (Canessa, 2002)
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A més a més, aquestes estratégies poden ser adaptatives o
desadaptatives, les primeres redueixen l'estrés i millorar la resposta, les
segones redueixen |'estrés, perd a curt termini, fent que es cronifiqui la
situacid d’estres a llarg termini (Girdano i Everly, 1996). Cal destacar, que
segons Lazarus (1999) i la seva perspectiva, s’estableix que no hi ha una
estrategia millor que una altra, puix que depen de la incidencia del moment.

Respecte a [I'afrontament, “hi ha dos sistemes diferents del
processament de la informacid, d’'una banda, tenim el sistema automatic o
experiencial, que opera a nivell preconscient de forma rapida, sense esforg i
és més emocional. Per I'altra banda, el sistema no automatic o racional, el
qual és conscient, més lent, fent esforg, analitic, l0gic i deliberat. La majoria
de les conductes quotidianes d’afrontament, siguin adaptatives o
desadaptatives, estan controlades pel sistema experiencial” (D Zurilla i
Maydeu-Olivares, 1995; com s’ha citat en Bados i Garcia, 2014).

Per tal de valorar les estrategies d’afrontament a Espanya es disposen
d’alguns instruments com; Sandin i Chorot (2003) publiquen el Qdestionari
d’Afrontament de I’estres (CAE), També disposem de [|'Inventari
Multidimensional d’Estimacié de I’Afrontament COPE (Carver, Scheier, i
Weintraub, 1989). Tanmateix, el més utilitzat és l'Inventari d’Estrategies
d’Afrontament (CSI) que recull informacié qualitativa i quantitativa (Cano,
Rodriguez i Garcia, 2007).

1.2.4. El problema social i la qualitat de vida

Qualitat de vida

Ens trobem a dir que hi ha multiples definicions de la qualitat de vida;
“Es una mesura composta de benestar fisic, mental i social, tal com percep
cada individu i cada grup, de felicitat, satisfaccié i recompensa (Levy i
Anderson, 1980, p.7). També es pot entendre com “l'avaluacié subjectiva del
caracter bo o satisfactori de la vida com un tot” (Szalai, 1980; com s’ha citat
per Ardila, 2003, p.163) o com “l'apreciacid que el pacient fa de la seva vida
i la satisfaccié amb el seu nivell actual de funcionament comparat amb el que

percep com a possible o ideal” (Celia i Tulsky, 1990; com s’ha citat per Ardila,
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2003, p.163). Malgrat aixd Quintero (1992; com s’ha citat per Ardila, 2003,
p.163) apunta que “és l'indicador multidimensional del benestar material i
espiritual de I'hnome en un marc social i cultural determinat”.

Des de la psicologia es pot definir com un procés de judici en el qual
els individus qualifiquen la seva vida d’acord amb un conjunt de criteris Unics
(Pavot i Diener, 1993). Es a dir, és un concepte subjectiu elaborat pels
mateixos individus, on té un paper molt important la percepcié personal i
I'avaluacio de les condicions de vida, per la qual cosa també es coneix com a
benestar subjectiu, amb un fort component emocional i afectiu (Cuadra i
Florenzano, 2003). Levi i Anderson (1980) afirmen que, un nivell alt de vida
objectiva (recursos economics, habitat, nivell assistencial, entre altres) pot
anar acompanyat d’un alt nivell de satisfaccié personal i de qualitat de vida.
Per aquests autors el determinant individual és I'ajust entre les
caracteristiques de la situacid i les expectatives, capacitat, i necessitat del
subjecte, tal com sén percebudes de manera personal. Cummins (1997) se
centra més en el concepte de qualitat de vida subjectiva (Fierro i Rando,
2007), com un concepte que implica dos vessants: I'objectiu i el subjectiu
conjuntament.

Definitivament, la qualitat de vida es pot relacionar amb tres conceptes
claus, d’'una banda, les condicions de vida, aquestes engloben els aspectes
més objectius com la salut fisica, relacions socials, activitats funcionals o
feina. D’altra la satisfaccidé personal, és a dir, el benestar subjectiu deixant
de banda com a factor principal les condicions externes. Per acabar, les
condicions i la satisfaccié conjuntament, concretament “les condicions de vida
poden ser establides objectivament mitjancant indicadors bioldgics, socials,
materials, conductuals i psicologics, els quals sumats als sentiments
subjectius sobre cada area poden reflectir en el benestar personal ”(Urzda i
Caqueo-Urizar, 2012, p.64). Més tard, Felce i Perry (1995) proposen un quart
model teoric, s’afegeix considerar els valors personals, aspiracions i
expectatives a les condicions individuals i a la satisfaccié personal. Dins
d’aquesta teoria i segons Urzua i Caqueo-Urizar (2012) s’inclou la definicid
donada per I'OMS en la qual posteriorment van crear el WHOQOL.
L'Organitzacié Mundial de la Salut (1995) defineix qualitat de vida com un
estat complet de benestar mental, social i fisic, i no solament definit com a

mancanca de malaltia.
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Segons un estudi que es va dur a terme a I'Institut Nacional

d’Estadistica (INE, 2022) els indicadors de qualitat de vida sén:

Condicions materials de vida: dins d’aquest apartat tenim les
condicions economiques (mitjana d’ingressos, poblacié en risc de
pobresa relativa, desigualtat d’ingressos, satisfaccié en la situacio
economica de la llar), condicions materials (privacid o caréncies
materials, com d’habitatge) i seguretat economica (incapacitat per fer
front a despeses economics imprevists).

Treball: fa referéncia a dues dimensions, en primer lloc, la quantitat
(participacio en el mercat de treball com ara bé atur, treball, atur a
temps parcial, entre d’altres), en segon lloc, |la qualitat (indicadors
relacionats en la inseguretat economica i psiquica, com ara salaris
baixos i treball temporal i també la conciliacié i la vida personal, com
jornades molt llargues).

Salut: Segons INE és un dels aspectes més valorats en la vida de les
persones. Tenim tres subdimensions, els resultats (mesuren
objectivament la salut de les persones), I'accés a cures sanitaries i
determinants de la salut (pes, tabac i activitat fisica)

Educacio: Ho subdividim en competéncies i habilitats (es divideix el
nivell educatiu assolit per poblacions) i la formacié continua.

Oci i relacions socials: Amb relacid a I'oci (assistencia a esdeveniments
culturals i esportius, i llocs d'interés cultural i també la satisfaccié amb
el temps disponible). Quant a les relacions socials (fregliiencia de
reunions amb amics, satisfaccié amb les relacions, tenir suport en cas
de necessitat, tenir a persones de confianga).

Seguretat fisica i personal: S’inclouen dos indicadors objectius, d’acord
amb el nombre d’homicidis i al numero d’infraccions penals. 1 dos
indicadors subjectius, la percepcié de la delingiiéncia, vandalisme,
crims de la zona i percepcid de seguretat.

Governament i drets basics. Institucions i serveis publics (confianca
amb el sistema politic, judicial i amb els cossos policials) i participacid
ciutadana en activitats politiques.

Entorn i medi ambient: Tenim la contaminacié i els sorolls, accés a

zones verdes i d’oci i la satisfaccié amb I’entorn global.
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o Experiéncia general de la vida: satisfaccié global amb la vida (valoracid
Ssubjectiva de la vida en general, amb experiencies passades i
presents), sentiments i emocions (sentiments i emocions positives) i
sentit i proposit de la vida.

Aguests indicadors s’han obtingut a través de questionaris dirigits a la
poblacié com I'Enquesta de Condicions de Vida (ECV) i I'Enquesta de Poblacid
Activa (EPA), basades en mesures objectives i subjectives. (INE, 2022) Cal
destacar que segons l'indicador multidimensional de la qualitat de vida
(IMCV) el 2020 la qualitat de vida ha disminuit després d’haver ascendit
ininterrompudament des del 2014, per aquesta analisi s’han tingut en compte

els indicadors esmentats anteriorment.

Les necessitats humanes

No obstant podem argumentar que és un camp molt obert que es tenen
en compte diversos factors. La qualitat de vida, doncs, esta forca relacionada
amb les necessitats humanes i la seva gratificacié. Aquestes, les definim des
de la caréencia i la superacié d’aquesta, que suposa per al subjecte una gran
prioritat per a la supervivencia (Kehl, 1993). Karl Marx (1962) diferencia
entre apetits constants i fixes, com ara bé la gana i I'instint sexual, i apetits
relatius, origen de certes estructures socials i certes condicions de produccid
i comunicacid, un exemple en seria la necessitat de posseir diners.

Tanmateix, Llobet, Sabater i Rodriguez (2012) destaquen dos debats
teorics respecte a les necessitats humanes, d’una banda, les teories
universalistes, que afirmen que les necessitats basiques de tots els éssers
humans sén les mateixes, i les teories relativistes, que neguen la nocié de
necessitats humanes universals.

Tot i aix0, cal diferenciar la definici6 de necessitat amb el fet de
satisfer-la. Les necessitats humanes sén universals, limitades, dependents
les unes de les altres i poden ser identificades objectivament sense estar
condicionades per les preferencies individuals influenciades per la societat de
consum (Max-Neef et al., 1986; s’ha citat per Aguacil, 1998). En la teoria de
les necessitats, la satisfaccié d'aquestes és el que defineix la seva condicid

subjectiva. El que canvia sbn els mitjans per a satisfer-les, és a dir, els
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satisfactors, que poden variar en termes perceptius i al llarg del temps. (Max-
Neef et al., 1986). Els satisfactors es refereixen a tot allo que presenta formes
de “ser, tenir, fer i estar” contribuint a la satisfacci6 de les necessitats
basiques, aquests es poden dividir en, objectes obtinguts directament del
medi natural o transformats per la tecnologia i estructures socials. Les formes
fan referencia a la categoria existencial, que es distingeix de la categoria
axiologica, la qual correspon a les necessitats humanes (Alguacil, 1998). El
mateix autor el 1996 fa una ultima distincié entre dos tipus de necessitats,
les carencies i les aspiracions, en aquest sentit les primeres evidencien el que
fa falta per arribar als nivells minims socialment establerts i s’enfoquen en
aspectes quantitatius, distributius i economics. En canvi, les necessitats com
aspiracions es referencien a I'obertura de noves expectatives motivades per
la satisfaccidé de necessitats basiques i fisiologiques.

Segons Escobar i Fitch (2013), es realitza una revisid teorica sobre el
concepte de qualitat de vida, on expliguen que segons Manfred Max-Neef
s’ha de comencar per la necessitat de posseir béns materials que inclou la
categoria existencial de Tenir, mentre que la categoria d’Estar és la necessitat
d’ubicar-se un espai concret fisic i social. D'altra banda, la categoria Ser, es
refereix a les necessitats que tenen les persones de tenir uns atributs i
caracteristiques concretes. Finalment, la categoria Fer, que representa la
necessitat de fer accions. Aquesta classificacid es relaciona amb la piramide
de Maslow, on cada eslavé de la piramide concorda amb una categoria
existencial.

Aixi mateix, John Burton exposa que les causes Uultimes de tot conflicte
profund es localitzen en necessitats humanes no satisfetes. L’autor analitza
les necessitats de manera que “el comportament i les accions estan
determinades per les motivacions, fa una distinci6 de tres tipus de
motivacions; les universals, culturals i transitories, aquestes corresponen a
les necessitats, valors i interessos. [...] Les necessitats sén inherents a I'ésser
huma i, per tant, individuals, tot i que la seva satisfaccié depen d’altres éssers
humans, factors estructurals, intencionals i mediambientals”. (Kehl, 1993, p.
208). Cal diferenciar les necessitats humanes de les necessitats socials,
aquestes ultimes sorgeixen quan les individuals no estan satisfetes, és quan
es genera un problema social. Aixi doncs, la necessitat social és una dimensié

basica dels serveis socials (Vila, 2003).

17



Piramide de Maslow

La Piramide de Maslow és una teoria motivacional, i una de les més

recurrents, que explica les necessitats humanes a través d’una jerarquia en

forma de piramide, tal com assenyala Naranjo (2009), primer es van satisfent

les necessitats més basiques, és a dir, les inferiors de la piramide, i després

les necessitats superiors que es van desenvolupant.

Aixi doncs, aquesta jerarquia esta formada per cinc nivells:

Primer nivell. Necessitats basigues: Fa referencia a les

necessitats que sorgeixen dels impulsos i funcions corporals, i
sén imprescindibles per a la nostra supervivéncia i homeostasis,
aixi doncs, hi englobem la gana, el sexe, el descans, la set, entre
d’altres. Per tant, si I'ésser huma tingués carencies en tot, la
tendéncia seria de satisfer primer les fisioldgiques abans que
altres Maslow (1954).

Segon nivell. Necessitats de seguretat: En la mateixa linia,

Maslow (1954) explica que si les anteriors estan gratificades,
sorgira el segon nivell de necessitats. Dins d’aquest apartat
podem identificar la seguretat, [|'estabilitat, dependéncia,
proteccid, absencia de por i ansietat, i altres. “Els adults sans i
afortunats estan ampliament satisfets amb les necessitats de
seguretat. [...] Podem percebre I'expressio de les necessitats de
seguretat en fenomens com, la preferéncia per un treball fix i
estable, el desig d'un compte d'estalvis i d'una asseguranca com

el metge, de desocupacio, d'incapacitat” (Maslow, 1954, p.26).

Tercer nivell. Necessitats de pertinenca i afecte: Soén les

relacionades amb Ila nostra naturalesa social i amb el
desenvolupament afectiu de lindividu. Maslow (1954) fa
referéncia a la necessitat de donar i rebre afecte, quan les
necessitats basiques i de seguretat estan parcialment cobertes,
apareix la preocupacid per ser acceptat i de sentiment de
pertinenca a un grup. “En la nostra societat, la frustracid

d'aquestes necessitats és el focus més comuU en casos
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d'inadaptacié i patologies serioses” (Maslow, 1965, p.30).

e Quart nivell. Necessitats d’estima: Maslow les divideix en dos

conjunts, primer adjunta el desig de forga, l'assoliment,
adequacid, competencia, confianca en el mén, independéncia i
llibertat. En segon lloc, tenim el desig de reputacidé o prestigi,
I'estatus, fama, dominacio, reconeixement, atencid, importancia
i afecte. “La satisfaccié de la necessitat d'autoestima condueix a
sentiments d'autoconfianca, valua, forca, capacitat i suficiencia,
de ser util i necessari en el moén. Pero la frustracié d'aquestes
necessitats produeix sentiments d'inferioritat, de feblesa i de
desemparament [...] Per tant, I'autoestima més sana i més
estable es basa en el respecte merescut dels altres” (Maslow,
1954, p.31).

« Cingué nivell: Autorealitzacid: Es la necessitat més elevada de

I'esser huma, la que es troba a la cUspide de la piramide. “El que
els humans poden ser, és el que han de ser.” (Maslow, 1954,
p.32). Es a través d’aquesta que es troba un sentit valid a la

vida, I"inica manera d’arribar-hi és satisfent els nivells anteriors.

No obstant, Maslow (1954) va valorar que, en la realitat, l'ordre
d’'aquesta jerarquia no és tan objectiu, de fet, afirma ser bastant
individualitzat, ja que sembla que, hi ha persones que tenen tendéncia a
satisfer unes variables abans que unes altres. També va tenir en compte la
importancia del context que envolta a l'individu, car una persona que ha
viscut un nivell de vida baix, pot continuar satisfet solament amb tenir aliment
suficient, ja no busca un objectiu superior. Igualment, apunta que una
necessitat que ha estat satisfeta durant molt temps, es pot infravalorar, fent
que perdi transcendencia. Tanmateix, destaca que aquestes necessitats
impliquen uns ideals, uns valors superiors.

Definitivament, Maslow (1954) recalca el paper de la gratificacioé en la
seva teoria i afirma que una persona satisfeta ja no té la mateixa necessitat
d’afecte, amor o seguretat. Amb tot i aix0, és probable que les necessitats

superiors puguin apareixer després d'una privacid d’aquestes, sigui de
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manera voluntaria o obligada. Dit d’una altra manera, les persones prenem
consciéncia de la importancia de les necessitats per al nostre benestar, quan
tenim una abseéencia d’aquestes.

Aixi doncs, resumint, partim d’un problema per satisfer les necessitats
personals, on hi ha un desequilibri entre els recursos disponibles i les
demandes exigides. En aquest punt, apareixen les respostes d’afrontament,
mitjancant les quals s’intenta reduir, minimitzar, controlar o prevenir les
conseqliencies, on sind, conseqlentment, apareix |'estrés. Aquestes
respostes tenen com a objectiu principal trobar una solucié per tal d’obtenir
una consonancia entre les variables que conformen la qualitat de vida.

Disposem de diferents instruments per mesurar la qualitat de vida,
tenim el World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-
100 i WHOQOL-BREF) de I'autor Carrasco (1998) la versié espanyola, que se
centra en la qualitat de vida percebuda per la persona, donant un perfil i una
puntuacio global. El Schedule for the Evaluation of Individual Quality of
LifeDirect Weight (SEIQoL-DW) (Joyce et al. 2003 en Rojo i Fernandez, 201),
€s una entrevista semiestructurada. L'Escala FUMAT (Verdugo, Gdémez, i
Arias, 2008) avalua de forma objectiva la qualitat de vida d’usuaris de Serveis
Socials (SS). Pel que fa a aquesta escala els autors van realitzar una validacid
de lI'instrument a través de persones grans i persones amb discapacitat que
acudeixen a SS. L'escala de qualitat de vida de Sharklock i Keith (1993), per
a avaluar la qualitat de vida en l'activitat labora i I'EuroQol-5D: European
Quality of Life-5 Dimensions (EuroQol Group, 1990), s’utilitzen els resultats
per a la investigacid clinica i els serveis sanitaris.

S’han fet diversos estudis relacionant la qualitat de vida amb les
estrategies d’afrontament, perd molts destinats a persones amb algun tipus
d'afectaci6. Com ara bé, l'estudi portat a cap per Mayorga-Lascano i
Pefaherrera-Ron (2019), per a pacients oncologics i cuidadors primaris, es
va extreure que els pacients presenten valors més elevats en les estrategies
d’afrontament de solucié de problemes, reaccié agressiva, evitacidé cognitiva
i reinterpretacid positiva, que els seus cuidadors i tenen major predisposicid
a deixar-se assistir. Per la banda dels cuidadors, s‘observa que quant a
estrategies predominen les d’evitacid. Els primers esmentats presenten una
millor adaptacié davant la malaltia que els cuidadors i tenen un nivell de

funcionalitat superior. S’han fet altres estudis amb pacients amb cancer (LIull,
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Znier i Garcia, 2003) on es veu una correlacido negativa de les estrategies
d’evitacié amb la percepcié de la qualitat de vida. Tot i aix0, aquests pacients
presenten més estratégies centrades en el problema i en l'avaluacié de
I’emocid, i el més destacable és la revaloritzacid positiva. A més a més,
recerca sobre estrategies d’afrontament davant del dolor i qualitat de vida de
pacients diagnosticats amb fibromialgia (Soucase, Monsalve, Soriano i
Andrés, 2004) on s’ha administrat el Questionari d’afrontament al dolor
(CAD), en aquest s’ha exposat que les estrategies més utilitzades pels
pacients sén l'autoafirmacié i la cerca d’informacié, en aquest cas no troben
cap relacid significativa entre l'index general de qualitat de vida i les
estrategies d’afrontament al dolor. Trobem altres sobre /‘estrés parental,
estratégies d’afrontament i avaluacié del risc en mares de families en risc
usuaries de Serveis Socials (Padilla, Alvarez-Dardet i Hidalgo, 2014), on es
refereix un index elevat d’estres per la situacid de risc i vulnerabilitat, malgrat
aix0, les estrategies emprades per aquestes usuaries sén centrades en el
problema, aquest resultat s’ha obtingut gracies a I'administracié de I'Inventari
Multidimensional d’Estimacié d’Afrontament (COPE). Altres destinats a
estratégies d’afrontament individual i familiar davant de situacions d'estrés
psicologic (Amaris, Madriaga, Valle i Zambrano, 2013) on s’extrau una relacié
estreta entre les respostes d’afrontament individual amb les respostes
d’afrontament familiar, de manera que, el subjecte quan es veu fora del grup
assumeix les seves propies decisions, en canvi, es veu molt influenciat per
I'entorn familiar com a aprenentatge. Pel que fa a /‘ansietat i les estrategies
d’afrontament, Andreo, Hilario i Orteso, 2020, realitzen un estudi valorant el
nivell d'ansietat i depressidé amb I'Escala d’Ansietat i Depressié de Goldberg
(EADG, Goldberg, Bridges, Duncan-Jones, i Grayson, 1988) i el CSI a poblacié
clinica i poblacidé no clinica, el resultat va ser que el grup clinic orientava les
estrategies a fer front al problema, buscar adhesié social i expressar les
emocions. A més a més, el grup clinic que presenta simptomatologia
depressiva, s’ha relacionat amb estrategies passives o desadaptatives.

A Catalunya i Espanya, no consten articles relacionant els dos

conceptes objecte d’estudi en el present treball.
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2. Objectius

Enca l'objectiu general és coneixer el nivell de qualitat de vida dels usuaris

de serveis socials, aixi com identificar les estrategies d’afrontament més

freqlents i valorar si hi ha una relacié entre els dos conceptes.

Aixi doncs, els objectius especifics son:

Relacionar la qualitat de vida amb les 4 dimensions: fisica, psicologica,
de relacions socials i ambientals.

Analitzar si la qualitat de vida es veu influenciada pel fet de tenir una
malaltia o no.

Estudiar els diversos tipus de respostes d’afrontament

Avaluar si les estrategies d’afrontament estan relacionades amb la

qualitat de vida percebuda.

Les hipotesis exposades, a partir dels objectius, per a la present

investigacio soén els seglents:

Les persones amb millor qualitat de vida tenen respostes
d’afrontament més adaptatives.

La qualitat de vida i les estrategies d’afrontament tenen una correlacio
positiva.

Les persones amb malaltia actual tenen una pitjor qualitat de vida que
les persones sense malaltia.

Les estrategies d’afrontament més utilitzades son les més adaptatives.
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3. Metodologia
3.1. Participants

La mostra ha estat composada per 41 usuaris/es de serveis socials de
Tarragona, concretament de la CSS Zona Nord, que inclou Sant Salvador i
Sant Pere i Sant Pau. Les edats s’han comprés entre els 20 i 60 anys
(M=43,32; DT=12,78), sent un criteri d’inclusid, dels quals la majoria han
sigut dones (92,7%), havent participat només tres homes en I'estudi. El
31,7% dels participants pateixen alguna malaltia en I'actualitat. Respecte al
seu estat civil, en la figura 1, s’ha observat que un 46,3% son solters, un
31,7% divorciats, un 17,1% casats i un 4,9% soén vidus. Dels participants un
12,2% no ha cursat cap estudi, un 34,1% té estudis primaris, un 46,3% ha
estudiat un cicle de grau mitja o superiori el 7,3% té un titol universitari, tal
com es veu en la figura 2.

Tanmateix, s’han tingut en compte criteris d’exclusid, els quals han
estat tenir algun trastorn mental i no entendre la llengua espanyola. El
present estudi ha estat aprovat pel Comite étic d'investigacid de persones,
societat i medi ambient (CEIPSA) de la Universitat Rovira i Virgili i ha estat
autoritzada la recollida de dades en el centre de practiques pel responsable

de la institucio.
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Figura 1.
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3.2. Instruments

Els instruments emprats per a la realitzacié de 'estudi han estat;

S’ha realitzat un questionari agrupant dos questionaris, el primer ha sigut
I’'escala de qualitat de vida World Health Organization Quality of Life
WHOQOL-BREF (Lucas, 1989) de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).
Aquesta proporciona un perfil de qualitat de vida percebuda per la persona,
de manera rapida, donant una puntuacié de les arees que explora, a través
de 26 items amb escala tipus Likert, les quals son; Salut fisica (activitats de
la vida diaria, dependéncia de substancies medicinals i ajudes meédiques,
energia i fatiga, mobilitat, dolor i malestar, dormir i descansar, capacitat de
treballar), salut psicologica (imatge i aparencga corporal, sentiments negatius,
sentiments positius, autoestima, espiritualitat, religié i creences personals,
pensament, aprenentatge, memoria i concentracid) relacions socials
(relacions personals, acord socials i activitat sexual), i ambient (recursos
financers, llibertat i seguretat fisica i psicologica, atencid sanitaria i social,
qualitat entorn de I’habitatge, oportunitats d’adquisicié de noves informacions
i habilitats, participacid i oportunitats de temps d’oci, entorn fisic i transport.
Cada dimensié s’avalua de manera independent, de forma que com més alta
sigui la puntuacid, millor perfil de qualitat de vida en aquell domini (Annex
1).

Per tal d’interpretar els resultats s’han hagut de recodificar les 26
puntuacions de manera que, a cada item se li ha assignat un nimero de I'1
al 5, en funcié a la resposta de cada item (1= res, 2= una mica, 3= moderat,
4= bastant i 5= totalment), sent 1=1, 2=2, 3=3, 4=4, 5=5. A continuacio,
hi ha hagut 3 items que s’han recodificat de manera negativa, aquests han
estat Q3, Q4, i Q26 les quals han referit a 1=5, 3=3, 4=2 i 5=1. Després
s’han establert els 4 dominis associats a les 4 arees que explora sumant els
items que es relacionen amb cada apartat. (Annex 2)

Hi ha dues versions la WHOQOL-100 i la WHOQOL-BREF, aquesta
ultima utilitzada en l'estudi. EIl WHOQOL-100 és la versié extensa composta
per 6 dimensions, que avalua les facetes individuals de les diverses arees i
requereix més temps per a respondre, per aquest motiu es va desenvolupar
la segona versid més curta, amb 4 dimensions. Les dues versions han sigut

desenvolupades transculturalment, ja que han sigut creades per 15 centres

25



de tot el mén de manera simultania, aleshores ha permés avaluar la qualitat
de vida de multiples situacions i grups de poblacié.

La segona eina emprada que ha format la segona part del qliestionari
ha estat I'Inventari d’Estratégies d’Afrontament CSI (Tobin, Holroyd,
Reynolds i Kigal, 1989; adaptat er Cano, Rodriguez i Garcia, 2007). Es una
eina usada per a examinar com les persones manegen l'estres i els problemes
en la seva vida quotidiana. Aquest qlestionari consta de dues parts: la
primera part, qualitativa, consisteix em que els participants expliquin de
manera breu un esdeveniment estressant recent que hagin experimentat per
a identificar les situacions problematiques personals. La segona part,
guantitativa, t¢ com a objectiu determinar com les persones manegen
aquests problemes a través de preguntes amb respostes segons una escala
de Likert.

L'inventari planteja vuit formes d‘afrontament: "Resolucié de
problemes (estrategies cognitives i conductuals encaminades a eliminar
I'estrés modificant la situacid que el produeix), reestructuracié cognitiva
(estratégies cognitives que modifiquen el significat de la situacid
problematica), suport social (estrategies referides a la cerca d’adhesio
emocional), expressié emocional (estrategies dirigides a alliberar emocions
que esdevenen en el procés), evitacio de problemes (estrategies que inclouen
la negacid i evitaci6é de pensaments o actes), pensament desideratiu
(estrategies que reflecteixen el desig de canviar la realitat), retirada social
(estrategies de retirada d’amics, familiars, companys i persones significatives
associades en la reaccié emocional durant el procés) i autocritica (estrategies
basades en l'autoinculpacié i autocritica per l'‘ocurrencia de la situacid
problema)” (Cano, Rodriguez i Garcia, 2007, p. 31-32). Nava, Ollua, Vega i
Soria, (2010) consideren que les quatre primeres dimensions soén
considerades com afrontaments actius i adequats mentre que les quatre
restants es consideren inadequades i passives.

En la interpretacié dels resultats, s’ha agrupat els items segons les
claus de correccid, per cadascuna de les vuit formes d’afrontament, s’ha
sumat els items que corresponen a cada categoria, donant com a resultat una

puntuacié (Annex 3).
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El CSI va ser desenvolupat a partir de I'Escala de Modos d’Afrontament
(Lazarus i Folkman, 1985 citat per Cano, Rodriguez i Garcia, 2007). La versid
espanyola d'aquest questionari és una versid reduida que consta de 40
preguntes i utilitza una escala tipus Likert per a valorar les estratégies
d'afrontament utilitzades, des de 0 per a indicar que la persona no ha utilitzat

I'estratégia fins a 4 per a indicar que I'ha utilitzat plenament.

3.3. Procediment

L’'administracié dels qulestionaris s’ha realitzat a través del contacte
directe amb els mateixos subjectes, aquest contacte ha estat possible per
I'estada de practiques a I'Institut Municipal de Serveis Socials de Tarragona.
Primerament, s’ha firmat una autoritzacidé per part de la psicologa del centre
(Annex 4), per tal de dur a terme l'activitat d’administrar questionaris als
usuaris/es estan d’acord en tot moment en la viabilitat de la recerca i la
participacio dels voluntaris. A I'hora d’acomplir l'activitat s’ha tingut en
compte els criteris d’inclusio i exclusié anomenats anteriorment. Previament
a l'autoadministracié, s’ha informat els participants que era una prova
voluntaria i anonima (Annex 5), fent una breu sintesi del que s’avaluava i
perque, informant el participant de la seva participacid en el projecte
d’investigacio. El qlestionari s’ha fet en format paper, i en general, sense
ajuda de l'administradora. Seguidament, i un cop obtinguts els resultats,
s’han dipositat a un Excel fent els canvis corresponents per poder-ho treballar
seguidament amb I'IBM SPSS, per tal d’elaborar una analisi a partir de les
dades obtingudes i establir resultats i conclusions, donant resposta a les

hipotesis plantejades.
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3.4. Analisi de dades

S’han desenvolupat analisis estadistiques utilitzant IBM SPSS versié
29. Primer s’han codificat i explorat les dades, calculant noves variables
basades en les puntuacions dels items dels dos qlestionaris usats. A
continuacid, s’'ha efectuat una analisi descriptiva de les variables per a
coneixer la composici6 de la mostra. S’han constituit freqiéncies i
percentatges per a les variables categoriques, i mitjana i desviacié estandard
per a les variables quantitatives. Posteriorment, s’ha aplicat la prova de
Shapiro-Wilk (N<50), corresponent a la taula 1, per a verificar la normalitat
de les variables quantitatives., tanmateix, s’han emprat proves no
parameéetriques amb la resta de variables i proves parametriques per a les
variables assenyalades. Per a examinar les relacions entre les variables
quantitatives s'ha fet Us de la correlaci6 de Spearman (Rho), i per a
determinar diferéncies estadisticament significatives entre grups s’ha
treballat amb la prova O de Mann-Whitney i t de Student. En tots els casos

s’ha treballat amb un nivell de confianca del 95%.

4. Resultats

Fent referéncia a la taula 1, s’ha estudiat la normalitat de les variables
quantitatives, comprovant que es complia el suposit de normalitat (p>0,05)
per a Reestructuracié cognitiva (0,664), evitacié de problemes (0,287) i les
quatre dimensions de qualitat de vida, corresponents a salut fisica (0,063),
salut psicologica (0,495), relacions socials (0,091) i ambient (0,205), és a
dir, s’han distribuit de forma normal seguint la corba de normalitat. En canvi,
s’ha trobat que les variables corresponents a resolucié de problemes (0,013),
autocritica (0,023), expressié emocional (0,023), pensament desideratiu
(0,000), suport social (0,026) i retirada social (0,006) no compleixen el

suposit de normalitat, ja que sén puntuacions menors de 0,05.
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Taula. 1

Proves de normalitat dels dos qgliestionaris

Shapiro-Wilk
Domini 1. Salut fisica ,949 41 ,063
Domini 2. Salut psicologica ,975 41 ,495
Domini 3. Relacions socials ,953 41 ,001
Domini 4. Ambient ,963 41 ,205
Resolucié de problemes ,928 41 ,013
Autocritica ,936 41 ,023
Expressié emocional ,936 41 ,023
Pensament desideratiu ,810 41 ,000
Suport social ,937 41 ,026
Reestructuracio cognitiva ,980 41 ,664
Evitacié de problemes ,968 41 ,287
Retirada social ,919 41 ,006

Pel que fa a l'escala de qualitat de vida, com s’ha vist reflectit en la
taula 2, les persones han mostrat puntuar més elevat en salut fisica
(M=13,00), mentre que la salut psicologica ha resultat ser la dimensié amb
una puntuacié mitjana més baixa (M=11,62). El domini de relacions socials
ha estat el segon millor puntuat (M=12,26), per davall d’aquest, ha quedat
el domini d’ambient (M=12,03).

Respecte a les estratégies d’afrontament, la puntuacié mitjana més
alta s’ha obtingut en pensament desideratiu (M=14,48), seguidament de
resolucié de problemes (M=13,97), expressié emocional (M=12,43) i suport

social (M=12,19); en canvi, la puntuacié mitjana més baixa s’ha obtingut en
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retirada social (M=7,00), seguit d’‘autocritica (M=8,51), evitacid de

problemes (M=8,73) i reestructuracié cognitiva (M=9,68).

Taula 2.
Estadistics descriptius sobre els dominis de qualitat de vida i les estratégies

d’afrontament

Mitjana DT Minim Maxim
Domini 1. Salut fisica 13,00 3,84 6,29 20,00
Domini 2. Salut 11,62 3,37 6,00 20,00
psicologica
Domini 3. Relacions 12,26 4,09 5,33 20,00
socials
Domini 4. Ambient 12,03 2,60 7,50 19,50
Resolucié de problemes 13,97 4,44 ,00 20,00
Autocritica 8,51 6,09 ,00 20,00
Expressié emocional 12,43 4,97 ,00 20,00
Pensament desideratiu 14,48 5,26 2,00 20,00
Suport social 12,19 5,98 ,00 20,00
Reestructuracié 9,68 4,89 ,00 20,00
cognitiva
Evitacié de problemes 8,73 4,33 ,00 16,00
Retirada social 7,00 5,15 ,00 16,00

Després de realitzar una correlacié de Spearman (taula 3) per a
estudiar la relacié entre les dimensions de la qualitat de vida i les estrategies
d'afrontament s’ha observat una relaci6 moderada, positiva i estadisticament
significativa entre la salut fisica i la resoluci6 de problemes (r=0,427;
p<0,01), aixi com amb el suport social (r=0,421; p=<0,01). També s’ha
donat una relaci6 moderada, positiva i estadisticament significativa entre Ia
salut psicologica i la resolucié de problemes (r=0,437; p<0,01), aixi com amb

el suport social (r=0,450; p<0,01) i amb la reestructuracid cognitiva
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(r=0,308; p<0,05). S’ha trobat una relaci6 negativa, moderada i
estadisticament significativa entre salut fisica i retirada social (r-0,419;
p<0,01) i entre salut psicologica i retirada social (r=-0,496; p<0,01), aquesta
relaciéo també s’ha observat entre les relacions socials i la retirada social (r=-
0,580; p<0,01) i entre I'ambient i la retirada social (r=-0,407; p<0,01). No
s’han distingit relacions significatives entre les dimensions de la qualitat de
vida i l'autocritica, I'expressid emocional o el pensament desideratiu. Aixi
mateix, no s'ha pogut comprovar que existeixi relacid entre l'evitacié de
problemes i les dimensions de qualitat de vida, no obstant aix0, si que s’han
detectat relacions d'intensitat moderada, inverses i estadisticament
significatives entre les quatre dimensions de la qualitat de vida i la retirada
social, de manera que quan augmenta alguna de les dimensions de la qualitat

de vida disminueix la retirada social.

Taula 3.

Relacid entre les diferents arees del qliestionari d’estratégies d’afrontament (CSI)

R.P A E.E P.D. S.S R.C E.P R.S
Salut fisica JA27** -,027 ,202 ,048 ,A421** 243 176 -,419%*
Salut psicologica ,A37%* - 279 ,067 -,048 ,A50*%*  308* 291 -, 496**
Relacions socials ,349*%  -,202 ,105 -,020 ,A460*%* 189  ,209 - 580**
Ambient , 285  -,140 ,074 ,053 ,A464** 081,111 -,407**

*Significativa a nivell 0,05; **Significativa a nivell 0,01
Nota: Resolucié de problemes (R.P), Autocritica (A), Expressié emocional

(E.E), Pensament desideratiu (P.D), Suport social (S.S), Reestructuracio

cognitiva (R.C), Evitacié de problemes (E.P) i Retirada social (R.S)
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En la taula 4, s’han dut a terme proves de t de Studenti O de Mann
Whitney per a comprovar si existeixen diferéncies entre les persones que
actualment patien una malaltia i les que no, aquesta variable s’ha determinat
a través de l'administracié del qlestionari WHOQOL-BREF, respecte a les
seves dimensions de qualitat de vida i a les estrategies d'afrontament
utilitzades. S’ha trobat que només existeixen diferéncies estadisticament
significatives en I'ambit de la salut fisica, sent les persones amb malaltia
actual les que refereixen una menor puntuacidé en aquesta dimensid
(p=0,001; <0,05). No obstant aix0, també s’ha observat mitjanes més baixes
en les persones que pateixen malaltia actual en la resta de dimensions de la
qualitat de vida i, respecte a les estrategies d'afrontament, les persones amb
malaltia actual presenten mitjanes més baixes en tots els aspectes, excepte
en retirada social (p= 0,342; <0,005) on refereixen una puntuacié més alta

que les persones que no tenen malaltia.

Taula 4.

Establiment de diferéncies entre la preséncia de malaltia actual

Malaltia t/U p
actual M DT

Domini 1. Salut fisica Si 10,15 3,24 -3,717 0,001
No 14,32 3,38

Domini 2. Salut Si 10,15 2,79 -1,972 0,056

psicologica No 12,30 3,44

Domini 3. Relacions Si 10,87 3,72 -1,504 0,141

socials No 1290 4,15

Domini 4. Ambient Si 10,96 1,98 -1,857 0,071
No 12,53 2,73

Correccido CSI. Resolucio Si 14,07 3,17 173,500 0,814

de problemes No 13,92 4,97

Correccio CSl. Autocritica Si 7,30 4,64 156,000 0,480
No 9,07 6,67

Correccié CSl. Expressid Si 11,46 4,33 139,500 0,237

emocional No 12,89 5,25

Correccio CSI. Pensament Si 13,30 6,00 149,000 0,367

desideratiu No 15,03 4,90
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Correccio  CSI.  Suport Si 11,38 5,04 154,500 0,446

social No 12,57 6,42
Correccié CSI. Si 9,46 4,80 -0,195 0,846
Reestructuracié cognitiva No 9,78 5,02
Correccio CSl. Evitacié de Si 8,61 4,07 -0,116 0,909
problemes No 8,78 4,52
Correccié CSI. Retirada Si 8,15 4,87 150,000 0,342
social No 6,46 5,27

5. Discussio

L'analisi dels resultats, en primer lloc, ha permes identificar que entre
els individus particips en la investigacié predomina el sexe femeni (92,7%),
tenint en compte que un 68,3% de poblacié afirmen tenir una abséncia de
malaltia, amb predomini de persones solteres (46,3%), seguit de divorciats
(31,7%) i la majoria amb estudis primaris o secundaris finalitzats (80,4%).
S’ha pogut definir un perfil de qualitat de vida alt en salut fisica, seguit de
relacions socials, continuant per ambient i finalitzant per salut psicologica. Es
a dir, les persones presents en |'estudi perceben una adequada realitzaci6 de
les activitats de la vida diaria, no tenen dependeéncia de substancies
medicinals ni ajudes mediques, presenten energia i mobilitat, amb abséncia
de dolor i dificultats per dormir, i una alta capacitat de treballar. Tanmateix,
segons Levi i Anderson (1980), un alt nivell de vida objectiva i recursos pot
anar relacionat amb una satisfaccié personal, i per tant una millor qualitat de
vida. Aixi i tot, cal remarcar que té un fort component subjectiu i que depéen
del judici de cada persona (Celia i Tulsky, 1990; Szalai, 1980). Quan parlem
de recursos ens referim a recursos economics, accés a un habitatge entre
d’altres (Levi i Anderson, 1980). De manera directa veiem com la salut
psicologica és el domini valorat més desfavorablement, aquest fet es pot
associar a una percepcié de caracter més negatiu que tenen els participants

en l'apreciacié de la resta de dimensions.

En segon lloc, pel que fa a les estrategies d’afrontament, els usuaris/es
objecte d’estudi, fan front a les diverses problematiques a través del
pensament desideratiu, segons els autors del questionari (Tobin, Helroyd,

Reynolds i Kigal, 1989) fa al-lusi6 al desig de canviar la realitat. Aquesta
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estratégia es consideraria inadequada i passiva (Nava, Ollua, Vega i Soria,
2010) i, per tant, tal com afirmen Lazarus i Folkman (1986), tendeixen a la
disminucié del problema i evitacié directa de la situacid, minimitzant I'estres
a curt termini pero persistint en la situacié (Girdano i Everly, 1996). Tot seguit
s’ha trobat la resolucid de problemes, expressié emocional i reforcament
social. D’altra banda, |'estratégia menys emprada ha estat la retirada social,
el qual indica, que no es descarta l'opcié de rebre ajuda i suport per part
d’amics, familiars, companys i altres persones significatives, coincidint amb
un estil funcional, que segons Frydernberg i Lewis (1996) faria referéncia a
la realitzacié d’accions per resoldre el problema i rebre el suport dels altres.
Aquesta se segueix d’autocritica i evitacidé de problemes, les tres anteriors
també considerades desadaptatives i passives. En general, les estratégies
més utilitzades en ordre ascendent corresponen a afrontaments actius,
segons els autors anteriors, i adequades, actuant de manera activa vers la
problematica. El fet d’emprar un tipus d’estratégia o una altra es relaciona
amb l'avaluacié del grau d’amenaca i control que perceben les persones vers
la situacié, en el moment que es percep que la situacié esta fora del seu
control s’utilitzen les estratégies passives i d’evitacid, pero, en canvi, les

estratégies son directes i actives quan es valora la situacié sota control.

Pel que fa a les correlacions entre les diferents arees dels dos
instruments administrats, s’ha obtingut una relacié significativa i positiva,
entre la salut fisica i la resolucié de problemes i el suport social, la mateixa
significacié s'ha donat amb salut psicologica. De manera que a més energia,
millor descans i mobilitat, més autoestima, concentracid, memoria, es
propicia una avaluacié i modificacid de la situacid per eliminar el malestar,
buscant el suport emocional a través del suport social. En el cas de salut
psicologica és suma una connexié amb la reestructuracidé cognitiva, la qual
segueix la linia de la resolucié de problemes, sent una estrategia que té com
a objectiu modificar el significat de la situacié problema, reorientant-lo cap a
una visid6 més positiva. Aquesta casuistica es podria relacionar amb la
piramide de Maslow i les necessitats humanes, aixi mateix, quan tenim
cobertes les necessitats més basiques i fisiologiques del primer nivell, anem
desenvolupant les superiors, desblocant les eines que ens permeten arribar

a la satisfaccid i a la minimitzacié i prevenciéo d'un desequilibri (Maslow,
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1954). Per conseglient, s’ha donat una relacié negativa i significativa entre
les quatre dimensions de qualitat de vida amb retirada social, aixo vol dir que
quan hi ha una millora de la qualitat de vida en tots els aspectes, s'abandona
I'actitud d’aillar-se i evitar les interaccions socials. Finalment, no s’ha
observat cap relacié entre les dimensions de qualitat de vida i I'autocritica,

expressié emocional o pensament desideratiu.

Per acabar, cal destacar que la variable de poblaciéo clinica,
corresponent a si actualment pateixen una malaltia, ha esdevingut
significativa en I'area de salut fisica. Aixd no obstant, quan hi ha una afectacié
en salut s’ha vist un deteriorament de la qualitat de vida i de les estrategies
d’afrontament en comparacié quan no hi ha malaltia. La poblacié clinica amb
malaltia actual presenta Unicament mitjanes més baixes en la retirada social
i en la resolucié de problemes en comparacié amb la resta d’estratégies, que
les persones que no presenten cap malaltia. Aixi doncs, les persones que
presenten afeccions mostren un aillament social, pero se centren activament
en la cerca de la solucié al problema. Aquest resultat es pot comparar amb
diversos estudis que s’han realitzat amb pacients amb afectacions com ara
bé amb cancer, el qual s’ha observat que aquests presenten més estrategies
centrades al maneig del problema que causa malestar, el qual es dona quan
les persones valoren que la situacio és susceptible al canvi (Mayorga-Lascano
i Pefaherrera-Ron 2019; Llull, Znier i Garcia, 2003). Aquest mateix resultat
coincideix amb I'estudi que es fa a mares amb situacié de risc d’exclusié

social, usuaries de Serveis Socials (Padilla, Alvarez-Dardet i Hidalgo, 2014).
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6. Limitacions i futures linies d’investigacio

La realitzacié d’aquest treball ha permés donar parcialment resposta
als objectius plantejats des d’un inici. Tot i aix0, s’han trobat algunes
limitacions que cal tenir en compte per a una possible investigacié futura. En
primer lloc, s’ha de destacar la dificultat de trobar participants del sexe
masculi, pel fet que aquesta mancanca ha comportat que la comparacio entre
sexes no hagi estat possible. També destacar la contrarietat de la poblacié a
participar en |'estudi, ja que el context que engloba el sector de serveis socials
ha dificultat la col-laboracié voluntaria i directa dels participants. Tanmateix,
emfasitzar en el tipus disseny implementat, fent referéncia als instruments
utilitzats, la mostra emprada, és a dir, el plantejament inicial, el qual no ha
permes establir relacions significatives en totes les variables plantejades en

els instruments de mesura.

Sobre les futures linies d’investigacid, d’una banda, remarcar la
possibilitat d’aprofundir en les problematiques de caracter social més
comunes a serveis socials, per tal de valorar si influeixen en la percepcié de
la qualitat de vida i conseqlientment, en les estratégies d’afrontament de
problematiques esmentades. D’altra banda, pel que fa a les estratégies
d’afrontament, realitzar estudis més precisos sobre aquells factors que no ha
estat possible relacionar significativament, com ho sén I'autocritica, expressio
emocional o pensament desideratiu. A més a més, una opcidé podria ser
examinar els resultats ja obtinguts per establir altres possibles relacions més
precises i aixi, poder obtenir una valoracié. També seria més significatiu
agafar una mostra de poblaci®é més gran, abastant tots els sectors en els
quals es divideix Serveis Socials de Tarragona, per tenir uns resultats més

representatius i poder arribar també poblacid masculina.
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7. Conclusions

Després de dur a terme la investigacio teorica i I'analisi dels resultats
s’ha pogut arribar a diferents conclusions que han permeés donar resposta als

objectius planejats.

En primer lloc, I'objectiu general del present estudi era coneixer el
nivell de qualitat de vida de les persones usuaries de serveis socials i
identificar les estratégies d’afrontament més freqlients, per aixi poder valorar
la relacié entre els dos conceptes. Aixi doncs, s’ha pogut observar una
associacié entre les variables a través de la identificacié de la tendéncia de
les diverses dimensions de qualitat de vida, ficant al capdavant la salut fisica,
seguit de relacions socials, continuant per ambient i finalitzant per salut
psicologica, sent aquesta ultima la pitjor puntuada. Per tant, veiem una
mancanca de salut psicologica en la poblacié usuaria de Serveis Socials.
D’altra banda, |'estrategia més utilitzada per aquest grup de poblacid és el
pensament desideratiu, caracteritzat per I'anhel de presenciar un canvi en la
situacid problema. Perd en el moment de relacionar els dos objectes d’estudi,
els resultats no han estat tots significatius, de manera qué no s’ha obtingut
relacié entre totes les dimensions, sind que solament es destaca la
congruéencia entre resolucié de problemes, suport social i retirada social, sent
aquestes les Uniques determinants. Aquestes s’han pogut relacionar amb la
salut fisica i salut psicologica, en primer lloc, i amb relacions socials i ambient

solament podem trobar associacions en suport social i retirada social.

Pel que fa al primer objectiu especific, era relacionar la qualitat de vida
amb les quatre dimensions que engloba el WOHQOL-BREEF (1986), s’'ha
pogut veure que entre les quatre dimensions no hi ha un equilibri sind que
predomina la salut fisica en comparacié amb la resta, s’ha vist que solament
hi ha un 31,7% de persones amb afectacié actual, per tant, un percentatge
més elevat de persones afirmen tenir una bona salut. En relacid, la hipotesi
plantejada la qual era que les persones amb malalties actuals tenen una pitjor
qualitat de vida que les persones sense malaltia, malgrat que el resultat indica

una cohesié exclusivament amb salut fisica, la resta de dimensions no es
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veuen afectades, per tant s’accepta sol per a I'area de salut fisica i es rebutja

per a la resta d’arees.

Sobre I'estudi dels diversos tipus de respostes d’afrontament, els més
utilitzats han estat el pensament desideratiu, seguit de resolucidé de
problemes, expressid6 emocional i suport social, sent els Uultims tres
adaptatius. En canvi, la retirada social, I'autocritica, I'evitacié de problemes i
I'autocritica han esdevingut les més baixes. La majoria d’aquests fan
referéncia a les estrategies més inadequades o desadaptatives juntament
amb el pensament desideratiu, per tant, no es confirma la hipotesi que el
grup d’estrategies adaptatives és el més emprat. Cal destacar que segons
Lazarus (1999), no es pot establir una estratégia millor que una altra, perque
depen de la incidéncia de cada moment i s’han de valorar diversos factors, ja
que com afirma Dechman (1984) i Folkman (1986) l'afrontament és un

fenomen multifacetic.

Finalment, I'Ultim objectiu plantejat era avaluar si les estratégies
d’afrontament estan relacionades amb la qualitat de vida percebuda, valorant
si les persones amb millor qualitat de vida tenen respostes d’afrontament
més adaptatives. Aix0 s’ha pogut comprovar solament en alguns casos, ja
que no s’ha pogut contrastar que totes les dimensions de qualitat de vida
presenten associacions amb les diverses estrategies d’afrontament, i si s’ha
donat aquesta relacié no ha sigut en tots els casos en estratégies adaptatives.
Tot i aix0, pel que fa a si la qualitat de vida i les estrategies d’afrontament
tenen una correlacié positiva, s’ha confirmat la hipotesi de manera parcial,
concretament en salut fisica i salut psicoldgica amb la resolucié de problemes
i resolucié social, i per la psicologica s’hi ha sumat la reestructuracio
cognitiva. També s’ha vist que el suport social esta directament relacionat
amb les quatre dimensions de la qualitat de vida. Pel que fa a la resta d’

estrategies no s’ha donat cap relacié significativa.
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9.Annexos

Annex 1.

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales

sobre usted: haga un circule en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexa: Hombre
;Cuando nacia? Dia
Qe estudios tiene? Mimguno
;i Cual es su estado civil? Solierola

Divorciado/a

ZEn la actualidad, esta enfermo/a?

Si tiene algin problema con su salud, ; Queé piensa que es?

bujer

Mes

Primarios

ARo

Medios

Separado/a

En parsja

Universitaros

Cazadola

Viudo/a

Mo

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida,

su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta

seguro/a de qué respuesta dar 3 una pregunta, escoja la gue le parezca mas apropiada. A

veces, @ésta puede ser |a primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preccupaciones. Le pedimos que

piense en su vida durante las dos ultimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos

ultimas semanas, se pusde preguntar:

Mada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalments

i Obtiens de oiras personas
el apoyo que necesi@a’

3

4

5

Rodee con un circule el nimero que mejor defina cuanto apoye cbtuvo de ofras personas en

las dos (iimas semanas. Si piensa gue obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted

deberia sefalar con un circuls el nimers 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Mada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalments

i Dbtiens de ofras personas
2| apoyo que necesia?

1

2

3

¢

5

Recuerde gue cualguier nimero es valido, lo imporiante es gue represente su opinion
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 £ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a insatisfecho/a La normal satisfechola Muy satisfechola
a i Come de satisfechola esta con su 1 2 3 4 5

salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentade cierios hechos en las dos dlitimas semanas.

Mada Un poco Lo mormal Bastante Extremadamentes
3 ‘,_a:,l—.La sta que Pun'.o piensa que &l do.lor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo gue necesita?
:En gué grado necesita de un
4 tratamiento médica para funcionar en 1 3 k3 4 5
su vida diaria?
5 2 Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
& iHasta qué punio siente que su vida 1 2 3 4 5
tiene sentido?
T :Cual &5 su capacidad de 1 2 1 4 5
concentracion?
; Cuanta seguridad siente en su vida
& g
8 diaria? ! 2 3 4 s
o i Comao de saludable es el ambiente 1 2 3 4 5

fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos (itimas semanas, y en qué

medida.
Mada Un poco Lo mormal Bastante Totalments
i Tiene energia suficiente para la vida
&
10 diaria? ! : 3 s
. : Es capaz de aceptar su aparencia
i
! fisica? ! 2 2 s
12 ;i Tiene suficiente d_lnerc: para cubrir sus 1 2 3 5
necesidades?
13 & Dis pone dela |nfDr.'mac|.c n que 1 3 3 5
necesita para su vida diaria®
;Hasta qué punto tiene oportunidad de
14 ; - . 1 2 3 ]
realizar actividades de ocio?
15 :Es capaz de deap_laﬁarse de un lugar 1 2 3 5
a otro?

SIGA EM LA PAGINA SIGUIENTE
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semana ha senfido satisfechola y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante :
insatisfechola Poco Lo normal satisfecho/a Muy satisfechala
18 i Como de satls‘eEhm'a esta con su 1 5 3 4 5
sueno?
:Como de satisfechola esti con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de |la vida diaria?
iComo de satisfechola estd con su
18 capacidad de trabajo? ! 2 3 . s
19 iComo de sa u_s‘ech?-:afa estade s 1 2 3 4 5
mismao?
20 iComo de s_ausfecho.'a 25ta con sus 1 9 3 4 5
relaciones personales?
21 i Como de satisfecho/a esta con su vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 i Como de satisfechola esta con el 1 2 3 4 5
apoyo gue obtiene de sus amigos/as?
ot P .
23 {Como de satisfechala esta ch?= las 1 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
:Cémo de satisfechala esta con el
24 acceso gue tiens a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
; Como de satisfecho/a esta con los
é
2 servicies de transporte de su zona? ! 2 2 4 s

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentade cierios sentimientes en las dos dltimas semanas.

Munca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

28

£ Con que frecuencia fiens
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresidn?

iLle ha ayudade alguien a rellenar el cuestionario?

:Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

i Le gustaria hacer alglin comentario sebre el cuestionaric?

Gracias por su ayuda
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Annex 2.

Normas de administracidon y puntuacion

En Badia X, Alonse J. La medida de la salud. Guia de escalas de medicion en espancl. 4ta

edicion Barcelona: Lilly. 2007

o Concepto: Proporciona um perfil de calidad de vida percibida por la persona. Fue
disefiado para ser usado tanto en poblacion general como en pacientes. La
WHOQOL-BREF proporciona una manera rapida de puntuar los perfiles de las areas
que explora, sin embargo no permite la evaluacion de las facetas individuales de las
areas. Se recomienda utilizarda en epidemiclogia y en clinica cuando la calidad de vida

es de interés, pero no es el objetive principal del estudio o intervencion.

o Existen dos versiones la WHOQOL-100 y la WHOQOL-BREF ambas con estudios de
validacion en espancl (gue adn contindan completandose). La version agui recogida,
la WHOQOL-BREF (28 items) produce un perfil de 4 dimensiones: Salud fisica, Salud

psicologica. Relaciones sociales, Ambiente.

En Murgien, M. WHOQOL-100 ¥ WHOQOL-BREF. En red: Ulima actualizacién 300372009,

hitpowerw. llave. connmed.com.arpordalnoticias vernoticia.php?ocodigonoticia=17621:

o Administracion:

o El tiempo de referencia que contempla el WHOQOL es de dos semanas.
o El cuestionario debe ser autcadministrado.

o Cuando la persona no sea capaz de leer o escribir por razones de educacion,

cultura o salud puede ser entrevistada.

Freire de Oliveira B, Abalos Medina GM, Clmedo Alguacil M, Ramirez Rodrigo J, Femandez
Pérez AM, Villaverde Gutiérmez C. Estudic comparativo de los instrumentos WHOQOL-BREF
% S5F-38, para medir calidad de wida en mayores. Scientia, 2008; 3: En red:
hitphwww.revista-scientia.es'decumentes/ 3008/3 . pdf

o Puntuacion:

o El instrumento WHOQOL-BREF ofrece un perfil de calidad de vida, siendo

cada dimension o dominic puntuado de forma independiente. Cuanto mayor
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sea es la puntuacion en cada dominic, mejor es el perfil de calidad de vida de

la persona evaluada.

Sin embargo no todos los items se puntian de forma directa, hay que
recodificar de forma inversa parte de las puniuaciones. Las instrucciones para
la recodificacion de estos items, sobre como calcular la puntuacion en cada
dominic ¥ la estandarizacion de estas punfuaciones para compararas con
otras escalas se pusden son consulta en: Organizacion Mundial de |la Salud
[(OMS]). WHOQOL-BREF Intreduction, administration, scoring and wersion of
the assessment. OMS. Ginebra. 1088
http:/fwww who.intimental_health/media’en/78.pdf (ver tablas 3 y 4 en paginas:
12 y 13).

En Bobes Garcia, .J; G.-Portilla, MP; Bascaran Fernandez, MT, Saiz Martinez; PA. Bousofio

Garcia M. Banco de instrumentos basicos para la practica de la psiquiatria clinica. 3. 2

edicion. Barcelona: Ars Medica. 2004

Puntuacion:

Se obtiene un perfil del paciente y una puntuacion sobre percepcion de calidad
de vida global y salud general. Mo existen puntos de corte propuestos. A mayor

puntuacion, mayor calidad de vida.

Para su comeccion se remite al lector a la version espanola del WHOQOL:

Lucas Camrasco R. Version espanola del WHOQOL. Madrid: Ergon, 1885,
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Annex 3.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento [C51)
(Tabin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1929, Adaptacion por Cano, Rodriguez v Garcia, 2007)

El proposito de este cusstionario es encontrar el tipo de situadones que causa problemas a las personas en su vida
cotidiana y como éstas sa enfrentan a estos problemas. Fiense durante unos minutos en un hecho o situacion que ha sido muy
estresante para usted en &l ultimo mes. Por estresante entendamos una situacion que causa problemas, le hace sentirse a uno mal
o que cuesta mucho enfrentarse a ella. Puede ser con la familia, en la escuela, en & trabajo, con los amigos, etc. Describa esta
situacion en & espacio en blanco de esta pagina. Escriba queé courmio e inchuya detalles como & lugar, quién o quienes estaban
implicadas, por queé le dio impartandia v qué hizo usted. La situacion puede estar sucediendo shora o puede haber sucedido ya. No
58 pre0cupe por si esta Mejor o peor esCrito o mejor o peor organizads, 5o escribala tal y como se le ocurma. Continue escribiendo
por detras si es necesario.
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D& NUSVo piense unos minutos en |a situsdon o hecho que haya elesido. Responda a la siguients lista de afirmaciones basandoss
&N como manejo usted esta situacidn. Lea cads frase v determing &l grado en que usted hizo lo que cada frase indica an |a situacidn
que antes eligio marcando &l rimero que cormesponda:

0= En absoliito; 1 = Un poco; 2 = Bastonte; 3 = Mucho; 4 = Totolmente

Esté seguro de que responde a todas las frases v de que manc solo un ndmero en cada una de ellas. Mo hay respusstas
Cofmectas o incormactas; s0lo se evalia lo gue usted hizo, pensd o sintid en ese momenta.

MNOMBRE: EDAD: FECHA EVAL:

"1 Luché para resclver & problema 01234
2 Me culpg a mi mismo 01234
3 Deje slir mis sentimientos para raducir el estras 01234
4  Deses que la situadon nunca hubiera empezado 01234
5  Encontré a alguien que escucha mi problema 01234
6 Repasd el problema una v otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma diferente 01234
7 Nodei que me afectara; evité pensar en allo demasiado 01234
8  Pase algun tiempo solo 01234
9 Me esforce para resolver los problemas de [a situacion 01234
10 Me di cuenta de que era personalments responsable de mis dificultades y me lo reproche 01234
11 Espresé mis emocionss, lo que santiz 01234
12  Deses que la situacion no existiera o que de alzuna mansera terminzse 01234
13  Hablé con una persona de confianza 01234
14 Ccambié la forma en que veia la situacion para que las cosas no parecieran tan malas 01234
15  Traté de olvidar por completo el asunto 01234
16  Evité estar con gente 01234
17 Hice frente al problema 01234
1E  Me critique por lo ocourmido 01234
15 analice mis sentimientos y simplemente los deje salir 01234
20 Desed N0 NCONLTANTE NUNCE MES 8N 253 STuscion 01234
21 Dejé que mis amigos me edharan una mano 01234
32 Me convend de que las cosas no eran tan malas como parecan 01234
23 Quité importanda a la situadicn y no quise preccupame mas 01234
24 Oculté lo gue pensaba y sentia 01234
2?5 Supe o gue habia que hacer, 2si gue doble mis esfuerzos ytrate con mas impetu de hacer que las cosss funcionaran 01234
26 IMe recriming por permitic gue esta sourriera 01234
27 Dejé desahogar mis emodiones 01234
28 Desed poder cambiar o que habia sucedido 01234
29 Pase algun tiempo con mis amigos 01234
30 Me pregunts que era realmente impartante y descubn que las cosas no estaban tan mal despues de todo 01234
31  Me comporté como si nada hubisra pasado 01234
32 Mo dek que nadie supiers como me sents 01234
33 Mantuve mi postura y luche por ko que queria 01234
34 Fue un emmor mio, asi que tenia que sufrir las consecuendas 01234
35 Mis sentimientos eran abrumadoras y estallanon 01234
36 Meimaging que las cosas podnian ser diferentes 01234
37  Pediconsejo aun amigo o familiar que respeto 01234
38 Mefild en & lado bueno de las cosas 01234
39 Evité pensar o hacer nada 01234
20 Trate de ocultar mis sentimientos 01234

Me consideré capaz de afrontar la situadicn 01234
FIMN DE L& PRUEBA

A cumplisentor por &
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Inventario de Estrategias de Afrontamiento [C51) (daves de comecdion)

Resolucion de problemas (REP)
Aurocritica (AUC)

Expresion emocional (EEM)
Pensamiento desidarativo [PSD)
Apoyo social [APS)
Reestructuracion cognitiva [REC)
Evitacicn de problemas [EVP)
Rstirada social [RES)

01+H03+17425+33
02+10+1B+26+34
03+11+19427+35
03+12+2042E8+36
05+13+23420+37
06+14+22+430+38
07+15+23431+39
0E+16+24+32+40

Inventario de Estrategias de Afrontamiento [C51] (Barema)

PC REP AUT EEM PSD APS REC EVP RES Pr
1 1 1
z 2 0 0 0 2
3 3 1 1 1 3
a a o 1 2 2 4
5 5 1 2 3 2 0 5
10 & 3 a a a 1 10
15 B 4 3 5 3 2 o 15
20 10 a & & & p 1 0
5 11 5 7 7 & 3 1 5
30 12 0 5 8 B 7 3 2 30
35 13 1 [ 9 B 8 4 2 3z
a0 14 2 7 10 g g a 2 a0
as 15 3 B 12 10 9 5 3 a5
50 16 3 9 12 11 10 5 3 50
55 15 a 9 13 12 11 & 4 55
&0 16 5 10 14 13 12 7 4 B0
65 17 & 11 15 13 12 7 5 B
70 18 7 1 16 14 13 B 5 70
75 19 8 12 16 15 14 B [ =
80 19 10 14 17 16 15 [ 7 )
85 0 12 15 18 17 16 10 B s
a0 0 14 16 19 18 17 11 9 o0
a5 0 16 18 m 19 18 13 1 %5
a6 20 17 18 b 20 19 13 1 95
a7 0 18 19 | 20 19 14 1 o7
o8 0 20 p| 20 19 16 13 o8
ag 0 20 m 20 m 16 15 =)
REP AUT EEM PSD APS REC EVP RES
media 1425 5,11 8,98 11,66 10,93 10,17 5,81 303 media

oT 5,01 5,05 5,05 5,05 5,12 484 3,89 3,53 oT
M 335 335 335 334 EET] 335 334 334 N
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Annex 4.

Univers il
Facultat de Cléncies de I'fducacié | Psicologin

AUTORITZACIO PER DUR A TERME ACTIVITATS PRACTIQUES DE GRAU[MASTE]

Nom del professor/a responsable:
Diana Ribes Fortanet

Nom del lloc, centre o empresa on es vol anar:
Institut Municipal de Serveis Socials de Tarragona

Breu resum de I'activitat (cal indicar en ¢l marc de quing assignatura es dur @ terme I'actvitat):

ber tal de dur a terme la part practica del Treball de Fi de Grau de Psicologia, es vol realitzar
Hues enquestes a fa poblacié usudria de Serveis Socials de Tarragona.

cib entre les estratégies d’afrontament i fa qualitat de vida en persones usuaries de

Objectius d’aprenentatge
&els socials.

Data/es en qué es durd a terme Pactivitat:

17/04/2023

Relacié d’estudiants: (nom, cognoms, DNI i signatura)

Sara Gombau Jordan b :
17483676-S =

Signatura del professor/a Vist-i-plau de la persona responsable del
centre/institucid/empresa
RIBES ‘Fiirrna?o Nom | cognoms (signatura i segell)
igitalmente por
FORTANET  Rizes FORTANET T (o
DIANA - DIANA - 20249715D GARCA - 20230331
Fecha: 2023.03.29 307266081 09:29:44
20249715D 1363240200 aum +Rv0

Tarragona, 27 d'abrd de 2023

Actualitzat ¢l 09/03/2023



Universitat Rovirg | Virgill
Facultat de Cidncles de Educacio | Psicologia

Lalumnat de 1a FCEP, de manera individual o collectiva, no pot anar P
centres/organitzacions de qualsevol tipus a fer actvitats Practiques de les assignatures
de grau/master senge una autoritzackd prévia del professor/a responsable de
I'assignatura o del tutor/ra de practiques externes Vo TFG/TFM.

Es imprescindible que Festudiant porti, degudament empienat | signat, el document
Autoritzacié per dur a terme activitats prictiques de Grau i Master

Actualitzat ¢l 09/03/2023
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Annex 5.

&

UNIVERSITAT
” ROVIRA i VIRGILI

% randar, o/l

MODEL DE FULL IINFORMACIO AL PARTICIPANT
He rebut aquest Full d’Informacio.
TiTOL DE L'ESTUDI'

Les estratégies d'afrontament i la qualitat de vida de persones usugries de Serveis Socials
INVESTIGADOR PRINCIPAL / DOCTORAND / ESTUDIANT?

[Sara Gombau Jordan — Correu electronic: sara_gombau@estudiants.urv.cat — Teléfon:
6394689668 — Adreca postal: 43002]

CENTRE

Universitat Rovira i Virgili (URV)
GRUP DE RECERCA®

Mo consta

FOMNT DE FINANCAMENT#

Mo consta

INTRODUCCIO

Ens dirigim a vosté per tal dinformar-lo sobre 'estudi d'investigacio en el gue se'l convida
a participar.

Aquest estudi ha estat aprovat pel [Comité &tic d'investigacio en persones, societat | medi
ambient (CEIPSA) de la Universitat Rowvira i Virgili.

La nostra intencid &s que rebi la informacio correcta i suficient perqué pugui avaluar i
deqddir si vol o no participar en aguest estudi. Per aguest motiu, llegeixi aquest full
informatiu amb atencid i nosaltres i aclarirem els dubtes gque li puguin songir
Addicionalment, li informem que vosté es lliure de consultar amb les persones que
consideri oportl abans de decidir sobre la seva particpacio a I"estudi.

' Del projecte de recerca, tesi doctoral, treball de fi de graw, treball de fi de postgrau o treball de fi de master.
Si existeix, incloure tambs el codi o referéncia de 'estudi.

* Indicar les dades de contacte de Finvestigador principal: nom, teléfon, correu electranic i ubicacio fisica.

3 gliminar aguesta mendid si no existeix un grup de recerca vinculat amb la investigadio.

4 Eliminar aquesta mendid si na existeix fons de financament.
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PARTICIPACIO VOLUNTARIA

Ha de saber que la seva participacio en aguest estudi és voluntaria i que pot decidir no
participar o canviar la seva dedisio i retirar el consentiment en gualsevaol moment.

DESCRIPCIO GENERAL DE L'ESTUDIS

Agquest estudi té com a objectiu avaluar el tipus d'estratégies d'afrontament en relacio a la
qualitat de vida de les persones usuaries de Serveis Socials

Es planteja dur a terme una recerca sobre els tipus d'estratégies d'afrontament i relacionar-
ho amb la gualitat de vida de les persones usuaries de serveis sodals, amb I'objectiv de
saber si aguestes persones tenen estratégies mes o menys adaptatives vers les diverses
problematiques.

E= wol realitzar dos glestionaris al grup de poblacid esmentat anteriorment, per relacionar
les dues variables, per una banda, I'escala de qualitat de vida amb el WHOWOL-BREF, el
qual propordona un perfil de la qualitat de vida percebuda per la persona, les 4 dimensions
que engloba son: salut fisica, salut psicoldgica, relacions socials | ambient. D'altra banda,
Minventari d'estratégies d'afrontament (C5I) el qual esta format per 40 items gque
corresponen a 8 escales.

En ambdos gliestionans s'utilitza lNescala tipus Likert amb 5 opcions de resposta.

Mo sera mecessaria cap visita médica; només caldra que respongui el giestionari amb
preguntes relacionades amb I"estil de vida prewvi a I'estudi.

BEMEFICIS | RISCOS

El benefici de la recerca i 'obtencid d'informacia
Mo consta cap risc

COMFIDENCIALITAT | PROTECCIO DE DADES

Tota la informacio recopilada sobre les persones participants en el marc d'aguest estudi es
mantindra estrictament confidencial | amb aplicacid de les comesponents mesures de

* Citar els objectius principals de Mestudi diinvestigacio, descriure en qué consistira la participado de la
persona participant, com es contactara amb les persones participants i les dades personals que seran
tractades. Es pot fer sarvir com a guio el que s'indica a la introduccic d'aguest document.
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seguretat que garanteixin, @ més de la seva confidendialitat, la seva integritat,
disponibilitat, autenticitat i tracabilitat.®*

Les dades personals recollides per a I'estudi estaran identificades mitjancant un codi i
nomeés investigadar principal o els seus col-laboradors podran relacionar aquestes dades
amb els participants®. Mai s'identificard a2 les persones participants en cap informe,
presentacia ni publicacio que sorgeixi d'aquest estudi. Per tant, 13 seva identitat no sera
revelada a cap persona, excepts guan sigui reguerit pel Comité o' Etica al que es sotmet
I'estudi amb la finalitat de comprovar les dades i procediments de I'estudi®.

Per al tractament de les dades s'utilitzaran els sistemes d'informacid propis de la
Universitat Rovira i Virgili instal-lats a la seva xama informatica aplicant-se les mesures de
seguretat de 2 informacic establertes pel Reial Decret 372010 que regula I'Esquema
Macional de Seguretat!®. Concretament, les dades es recollien  mitjancant

cereereneesemensmnnnenmeneeeeennnees 2] UESEIONAN TSl i e WHOQOL-BREEF................. 2 'introduiran en
el sistema dinformacio i - .2 Posteriorment, per
analitzar les dades s'utilitzara el programa IBM 5PSS SR =

El personal investigador de I'estudi es compromet a complir 12 Liei organica 3/2018, de 5
de desembre, de proteccio de dades personals | garantia dels drets digitals, @ mes del
Reglament (UE) ndm. 2016/679, del Parlament europeu i del Consell, de 27 d"abril de 2018,

® aquast pardgraf es pot complementar amb mesures de seguretat especifiques que s'apliquin durant |a
investigacic. Podeu contactar amb &l Responsable de Ssguretat de la URY per rebre assessorament en aquast
amibit.

7 5i no es tracten dades personals caldra indicar la segiient mencid i obviar & text que segusix a continuacic
del present apartat i M'apartat INFORMACIO AMPLIADS SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS:
“Aquest estudi no implico e troctoment de dodes personals jo gue les dodes que es recullen no es podran
vincuiar, directo o indirectoment, als seus Htulors.”

! aguest és el sistema habitualment emprat. 5i no és aixi, cal modificar-hi segons correspongui a la
investigacic

# Habitualment no es publiquen dades personals dels participants. 5 no és el cas, cal eliminar aquesta mencic
i tenir present que al consentiment informat hi figurard wna dara dedaracio afirmativa conforme el
participant presta el seu consentiment a qué es publiquin i difonguin les seves dades personals junt amb els
rasultats de I'informe.

¥ Habitualment s'utilitzen els sistemies propis de la URY. En s contrari, caldrd espedificar quins sistemes |
posar-se en contacte amb el Responsable de Seguretat per comptar amb |a seva aprovacio. Caldra abans,
haver confirmat amb el Servei de Recursos Informatics | TIC que no existeix una eina informatica emprada
per la URY per a la mateiza finalitat perseguida.

 \ndicar formulari, entrevista, qlestionari, segons apligui.

2 indicar quin sisterna dinformacic propi de |a Universitat Rovira i virgili s'utilitzara per a la realitzacio de
I'estudi. En cas de dubte sobre i el sistema utilitzat és propi de la Universitat, cal contactar amb el Servei de
Recursos informatics i TIC.

U |ndicar quin programa o anzlisi de dades s'wtilitzars per ala realitzada de 'estudi, nomiés en cas que apligui;
si no, eliminar tota la mencio.
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relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals,
i signara un compromis de participacio | confidencialitat.

La finalitat del tractament de les dades és la participacio en 'estudi d'acord amb el
consentiment de |a persona participant®®. La persona participant també pot donar el
consentiment per a la reutilitzacio de les dades per a estudis futurs que estiguin
relacionats®.

La persona participant podra interrompre la seva participacio a I'estudi o estudis futurs
reladionats** retirant el seu consentiment en gualsevol moment, s2nse gue sigul Necessaria
la seva justificacio. En aquest cas, les dades no es podran eliminar per tal de garantir la
validesa dels resuitats i complir amb les obligacions legals aplicables a 'estudi, perd si que
quedaran codificades de manera que no sigui possible vincular-les a la seva persona.

INFORMACIO AMPLIADA SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el que disposa la legislacio vigent en matéria de proteccic de dades
aplicable a la Universitat Rovira i Virgili (URV] i publicada a I'apartat “Legislacio aplicable”
de Fespai “Proteccid de dades de caracter personal® de la Seu Electronica
(https://seuelectronica urv.cat/repd/), €5 posa en coneixement de les persones
interessades la informacio segient:

a) Qui és el responsable del tractament de les seves dades?

» |dentificacio Universitat Rovira i Virgili
CIF: Q9350003A

* Adreca Postal Carrer de I'Esconador, 5/n
43003 Tarragona

* Dades de contacte dels DPFD  DPD - Delegats de proteccio de dades de la URV
Correu electronic: dpd@urv.cat

b) Quines dades personals tractem i amb guina finalitat?
Les dades personals so0n  tractades amb Iz finglitat de participar en

e inwestigacio_____._*" en els termes gue es descriven al full dinformacio al
participant. En el cas que I'estudi prevegi la publicado, difusio i reutilitzacio dels resultats

" En el seu cas indicar "el seu tutor legal®.

L Eliminar aquesta mencic an cas que no es pravegi la reutilitzacid de dades en futurs estudis. Es recorda que
cal un consentiment addicionzl per 3 aguest tractament gue sha de recollir com una clara declaracio
afirmativa del participant al Consentiment Informat.

** Eliminar aquest text si no es preveu |a reutilitzacid de dades en futurs estudis.

Y7 indicar “ed projecte de recerca”, en & cas que es tracti d'un projecte de recerca, o “Festudi de 3 tesis
doctoral”, en el cas que es tracti d'una tesi doctoral.
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obtinguts incloent dades personals, les dades personals seran utilitzades per a aguesta
finalitat sempre que linteressat hagi atorgat el seu consentiment.

€) A quins destinataris es comunicaran les seves dades?

En el marc del tractament menconat, les seves dades no es cediran a tercers tret gue
existeixi obligacio legal o s'indiqui expressament en el full dinformacio al participant.

d) Quina és la legitimacio per al tractament de les seves dades?

La legitimacid d'aguest tractament es basa en el consentiment que dona la persona
interessada de forma expressa.

&) Quines mesures de seguretat apliquem en el tractament de les seves dades?

La Universitat es responsabilitza d aplicar les mesures de seguretat i la resta d ocbligacions
derivades de la legislacid de protecdd de dades de caracter personal, d'acord amb
I'Esquema Macional de Seguretat, Reial Decret 3/2010.

En aguest sentit, La Universitat Rovira i Virgili 5'ha dotat d'una Politica de Seguretat que
pot ser consultada a la seccid sobre “Legislacio i normativa”™ de la pagina web de la
Universitat dintre de “Mormativa propia”™ i “Altres normes”,
http: /hwww ury. cat/ca /universitat/normatives/altres-normes .

Addicionalment, al Full d'informacic al participant es concreten algunes mesures de
seguretat especifiques que es tindran en compte durant |a realitzacio de Festudi.

f) Quins son els drets dels interessats?

L'interessat t€ dret a accedir a les seves dades personals; a demanar la rectificacio de les
dades inexactes; a sol-licitar la cancel-lacio | supressio; a oposar-se al tractament, inclosa
I'elaboracio de perfils; a limitar fins 2 una data determinada el tractament de les seves
dades; i a la portabilitat de les mateixes en format electronic.

La persona participant pot interrompre la seva participacio a I'estudi retirant el seu
consentiment en gualsevol moment, sense donar explicadons. En aguest cas, les dades no
es podran eliminar per tal de garantir la validesa dels resultats i complir amb les obligacions
legals aplicables a 'estudi, perd no sera possible vincular-les a la seva persona.

Podra exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacid, oposicio, limitacid i portabilitat
mitjancant comunicacio escrita, detallant motivadament la sol-licitud, adrecada al Registre
General (Carrer de 'Escomador, 5/n, 43003 de Tarragona) o mitjangant la seva presentacio

60



2

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

% cormdad, 1in

al Registre General de la Universitat, presencialment o telematica, segons s'indica a
https.//seuelectronica. urv.cat/registre. htmi.

Alxi mateix, I'informem que té dret a presentar una reclamacio davant I Autoritat Catalana
de Proteccio de Dades mitjancant el mecanisme gue estableiki. Pot consultar meés
informacio a https://apdcat. gencat.cat/ca/finici.

Finalment, Finformem que podra sollicitar informacio relacionada amb la proteccio de
dades personals mitjancant comreu electrénic als nostres delegats de proteccio de dades a

la direccid del dpd @urv.cat.

g} Quant de temps conservarem les seves dades?

El periode de conservado de les dades és de 5 anys un cop finalitzat Festudi, tret que el full
d'informacio al participant estableixi un periode diferent. En qualseviol Cas, 5 CoONSErvaran
les dades fins a la revocacio del consentiment per part de la persona interessada.
MOSTRES A RECOLLIR

[Oiiestionaris sobre la gqualitat de vida i estratégies d'afrontament].

Un cop finalitzada la investigacio, &s possible que hi hagi mostra sobrant. En relacio amb
aquestes, s"oferexen les opcions seglents:

X[] Ladestruccid de la mostra sobrant, o bé
[] Laseva utilitzacid en futurs projectes d'investigadio relacionzts amb el mateix tema.

He rebut aguest Full d’Informacio.

Data: ... [01,/04/2023]
Mom i cognoms: [Sara Gombau Jordan]
Signztura:

Firmadao
SARA digitalmente par
GOMBAL SARA GOMEAL

JORDAN - DN

JORDAN - DN s7ag36785

Fecha: 2023 06.06
474836765 2;3: et

61



