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doctoral; d'una mostra de 60 persones d’edats compreses entre els 16-67
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Abstract

This study is based on a positive perspective for mental health. We want to
investigate the impact that unemployment has to positive mental health of
people. The study focuses on assessing the construct positive mental health
questionnaire prepared by Lluch Canut (1999) in his doctoral thesis; a sample
of 60 people aged between 16-67 years. This sample consists of a control
group consisting of 30 people who are working and an experimental group of
30 people who are unemployed. It carried out a comparison of the results of
this construct in each group with the aim to check if there is a relationship
between unemployment and positive mental health in the sample
collection. We performed a statistical analysis to determine if there is a
significant difference between the results obtained with respect to positive
mental health among the control group and the experimental group. The results
do not indicate a difference between the two groups that allow validate the
initial hypothesis of our study. There are some limitations towards the
representativeness of the sample.

Key words (in English, 4 - 8 words):

Positive Mental Health, Unemployment, prevention and promotion of
mental health.
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0. Introduccid

El present treball parteix d’ una definicié de la salut mental entesa des de la
perspectiva positiva, on s’intenta definir salut mental a través de la salut. El
postulat basic és: “salut igual a quelcom més que abséncia de malaltia”.
Aquesta perspectiva permet treballar sobre aspectes de promocio i prevencio.
En aquesta linia s’han definit organismes com la Federaciéo Mundial de la Salut
Mental i la Organitzaci6 Mundial de la Salut (1978). La perspectiva positiva
percep la salut mental com l'estat de funcionament optim de la persona, de
manera que, defensa que s’ha de promoure les qualitats del ésser huma i
facilitar el seu maxim desenvolupament potencial (Belloch, Sandin i Ramos,
1995; Jahoda, 1958; Lluch, 1997; Ugalde i Lluch, 2001).

Aquest estudi se centra en determinar si entre I'atur i la salut mental positiva
hi ha relaci6. S’ha estudiat una poblacié de 60 persones: s’ha valorat el
constructe de salut mental positiva en totes elles. D’aquestes, 30 es trobaven a
I'atur (grup experimental) i les altres 30 es trobaven treballant (grup de control).
S’ha utilitzat el questionari per avaluar la salut mental positiva dissenyat per
Lluch Canut (1999) i que es va publicar per primera vegada en la seva tesis
doctoral.

La necessitat de portar a terme una valoracid de la salut mental positiva
tenint en compte la situacio laboral, parteix de la premissa que la salut mental,
lluny de ser una questio merament individual i “interna” de la persona, es troba
afectada per les condicions socials, culturals i economiques en les que les
persones es desenvolupen. Estudis previs posen de manifest que la crisis
social i econdmica que travessen nombrosos paisos es correspon amb

increments en la incidencia de problemes de salut mental.



1. Context i justificacio

La prevencié dels trastorns mentals se centra en aquells determinants que
exerceixen una influéncia causal, predisposant I'aparicioé dels trastorns mentals.
Els factors de risc estan associats amb una major probabilitat d’aparicio de la
malaltia, major gravetat i major durada dels principals problemes de salut. Els
factors de proteccié es refereixen a les condicions que milloren la resisténcia de
les persones als factors de risc i trastorns. Han estat definits com aquells
factors que modifiquen, minoren o alteren la resposta d’'una persona a alguns
perills ambientals que predisposen a una consequencia de inadaptacio
(Rutter,1985). En la seva majoria, els factors individuals de proteccié son
idéentics a les caracteristiques de salut mental positiva, tals com l'autoestima,
fortalesa emocional, pensament positiu, destreses socials i resolucié de
problemes, habilitats pel maneig de I'estrés i sentiments de control. Per aquesta
rag, les intervencions preventives dirigides a fer forts els factors de proteccio se
superposen en gran mesura amb la promocié de la salut mental.

Per reduir la carrega a la salut i la carga social i economica dels trastorns
mentals, resulta essencial que els paisos i regions prestin major atencié a la
prevencié i la promocid de la salut mental al nivell de formulacio de politiques,
legislacié, presa de decisions i assignacié de recursos dintre del sistema
general d’atencié de salut (OMS, 2004).

Existeix una evidéncia solida envers els factors de risc i proteccié i els seus
vincles amb el desenvolupament dels trastorns mentals (Coie i al., 1993;
Ingram i Price, 2001). Tant els factors de risc com els de proteccié poden ser
de caracter individual, relacionats amb la familia, socials, economics i
ambientals. Generalment, és l'efecte acumulat de la presencia de mudltiples
factors de risc, la manca de factors de proteccio i la interaccié de situacions de
risc i proteccio, el que predisposa als individus a canviar d’'una condicio
mentalment saludable a una major vulnerabilitat, passar despres a un problema
mental i finalment a un trastorn mental amb totes les caracteristiques.

Els principals determinants socioeconomics i ambientals de la salut mental

estan relacionats amb problemes tals com la pobresa, la guerra i la desigualtat.



Taula 1.1: mostra una séerie de determinants de salut mental de naturalesa

social, ambiental i econdmica, basats en 'evidéncia,

Determinants socials, ambientals i economics de la salut mental

Factors derisc

Factors de proteccié

Accés adrogues i alcohol
Desplacament
Aillament i enagenacio
Manca d’educacio,
vivenda
Desorganitzacio del veinat
Rebuig dels companys
Circumstancies socials deficients
Nutricié deficient

Pobresa

Injusticia racial i discriminaci6
Desavantatge social

Migracio a arees urbanes
Violencia i delinquiencia

Guerra

Estres laboral

Atur

transport

Fortalesa

Integracié de minories étniques
Interaccions interpersonals positives
Participacio social

Responsabilitat social i tolerancia
Serveis socials
Recolzament
comunitaries

social i xarxes

Marti Tusquets i Murcia Grau (1988) troben relacié entre els indexs d’atur i

determinats tipus de trastorn, com : neurosis, alcoholisme, drogodependencies

o trastorns de la conducta. Els factors soci- economics -culturals juguen un

paper important en I'aparicio i evolucioé de la malaltia mental.

El present estudi d’investigacido permet reflexionar envers la relacid entre

I'atur i la salut mental positiva i aportar evidencia dins el camp de la promocio

de la salut mental.



2. Revisio teorica

En general, es conegut que la manca de recursos i I'estrés associat a 'atur
son la causa d’'una pérdua de benestar i un empitjorament de la salut de les
persones i llars directament afectats. En el present treball es partiria de la
hipotesi que una situacié d’atur que dura en el temps té efectes negatius en la
salut mental positiva de les persones. Aquesta seria la primera hipotesis del
present treball. Partint de dues mostres, una mostra de control formada per
persones (16-67 anys) que es troben treballant, i una mostra experimental
formada per persones que no tenen feina en la mateixa franja d’edat; es
mesurara el constructe de salut mental positiva i es dura a terme una
comparativa dels resultats entre les dues mostres. D’aquesta forma es podra
confirmar o rebatre aquesta primera hipotesis. S’intenta demostrar I'efecte
negatiu de I'atur en la salut mental positiva. En aquesta linia es destacable que
d’acord amb la “Enquesta Nacional de Salut 2011/2012”, la probabilitat de que
una persona sense feina declari que el seu estat de salut percebut és “regular,
dolent o molt dolent” és un 28% superior al de les persones amb un treball
(MSSSI, 2014). Darrera d’aquesta manifestaci6 de malestar percebuda per
persones en atur es troba de forma objectiva que efectivament tant la salut tant
fisica com mental de les persones en atur és pitjor. Hi ha una creixent evidencia
internacional que mostra que les persones en situacié d’atur tenen un major
risc de patir malalties mentals. Crepet (1993) presenta dades d’algunes de les

principals investigacions epidemiologiques sobre 'atur

2.1. Concepte i evolucié de la Salut Mental Positiva

A principis del segle XX es produeixen uns canvis generals sobre la salut
mental, i és en aquest context on apareix per primera vegada del concepte de
Salut Mental Positiva (SM+). Aquests canvis tenen a veure amb un nou
abordatge de la salut mental amb el que s’accepta que aquesta és quelcom

meés que absencia de malaltia. En aquest sentit, la nova concepcié de la salut



mental permet el desenvolupament de la perspectiva de la promocio, el foment
i la prevencio de la salut mental.

En l'actualitat, aquest plantejament continua vigent en la primera década del
segle XXI, como aixi ho demostren diversos documents i linies de treball que
recolzen les principals institucions politiques i sanitaries (CE, 2005; Jané-Llopis
i Anderson, 2005).

A Espanya, tant el Govern central com els diversos Governs autonomics
contemplen la vessant positiva de la salut mental en les estratégies i en els
plans de salut (MSSI, 2011; Generalitat de Catalunya, 2010).

No existeix una unica definicié de “salut mental”, la publicada per la OMS a
'any 2001 contempla plenament la seva vessant positiva assenyalant que “la
salut mental es defineix com un estat de benestar en el qual l'individu és
conscient de les seves propies capacitats, pot afrontar les tensions normals de
la vida, pot treballar de forma productiva i fructifera i és capac de fer una
contribucio a la seva comunitat” (OMS, 2001).

Tot i aixi, en aquesta perspectiva positiva de la salut mental no es troba un
criteri unificat. Es podria contemplar la SM+ des de dos vessants:

e La salut mental positiva com concepte. Aquesta normalment se sol defi-
nir a partir de termes relacionats tals com benestar, qualitat de vida, resi-
liencia, sentit de coherencia, optimisme i felicitat.

e La salut mental positiva com a constructe. En aquesta linia s’han plante-
jat diverses mires conceptuals i métrics de gran interes (Kovess-Masfety,
Murray y Gureje, 2005). Un dels més destacats és el Model Multifactorial
de Lluch Canut (1999) basat en els plantejaments conceptuals de Jaho-
da.

Des de la perspectiva de la SM+ com a constructe hi ha dos models que sén
d’interés en aquest estudi d’investigacié. Per una banda, el model de Salud
Mental Positiva de Jahoda (1958) és important perqué es considera el primer
abordatge conceptual que es va realitzar del constructe. D’altra banda, es
presenta el Model Multifactorial de Salut Mental Positiva plantejat per Lluch
Canut (1999) perqué és un model que dona continuitat al treball conceptual de
Jahoda (op.cit), t¢ una base empirica (ja que disposa d'un instrument de

mesura) i constitueix un objectiu important d’aquest treball d’investigacio



perqué s’intenta estudiar la relacio entre I'atur i la salut mental positiva a partir

del model i de I' instrument de mesura plantejat per Lluch Canut (1999).

2.2. Model de Salut mental positiva de Jahoda

El model de Salut Mental Positiva de Jahoda (1958) proporciona algunes di-
rectrius per orientar “el diagnostic” de la salut mental positiva i guiar el disseny
de programes d’intervencié dirigits a potenciar els recursos i les habilitats per-
sonals. La autora es limita a descriure sis criteris de salut mental sense el plan-
tejament de cap hipotesis envers de les interaccions entre els criteris, ni res-
pecte al pes especific que cadascun d’ells pot tenir en el constructe de salut

mental positiva.

El Model de Jahoda (op.cit) constitueix un punt de referencia important pels
teorics que consideren que la salut mental és quelcom més que manca de

malaltia.

La salut mental positiva €s producte de la interaccié de multiples factors; se
sap poc sobre aquests factors i encara menys sobre les seves interaccions. Per
aguest motiu , es considera que I'estudi conceptual de la vesant positiva de la
salut és complex, i en I'actualitat existeixen pocs coneixements envers les vari-
ables que la modulen. Donat que als paisos desenvolupats els recursos sén
limitats, abans de la promocio6 trobem la prevencio, i abans d’aquesta el tracta-
ment. Per aquest motiu, a hores d’ara, la concepcio positiva de la salut mental
estigui relegada a nivell conceptual com quelcom desitjable pero utopic a la
vegada. A més, la possibilitat de mantindre I'Estat de Benestar esta sent ques-
tionat i les previsions apunten envers un increment progressiu dels problemes
de salut mental (Alvarez, 1998; Winett, Riley, King y Altman, 1993). En aquest
sentit, sembla bastant probable que continuara predominant, almenys en la
practica, el model de malaltia.

Els coneixements teodrics sobre els conceptes de prevencio i promocio (afins
al concepte de salut mental positiva) son insuficients; els programes
d’intervencid escassos i moltes vegades ineficagos. Per tant, la realitat ens de-

mostra que, com indiquen Fernandez-Rios i Buela-Casal (1997):



“... A pesar de reconocer la necesidad de una perspectiva positiva de
salud, la evidencia empirica disponible pone de manifiesto que, de una
forma general, se sigue haciendo énfasis en la ausencia de enfermedad.
Es decir, las investigaciones se suelen centrar mas en la patologia, ...,

que en construir salud”

2.2.1.Introduccio al Model de Salut Mental Positiva de Jahoda

Segons Jahoda (1958) I'abséncia de trastorn mental és un criteri necessari
pero no suficient per definir salut mental positiva. Segons aquesta autora, les
variacions en les condicions ambientals també juguen un paper important en la
salut mental. L’ entorn esta subjecte a continues modificacions que , al seu
torn, provoquen canvis personals. Les variacions imperceptibles s’assumeixen
sense problemes, pero els grans canvis o0 els canvis inesperats requereixen
una reorientacié general. Per tant, la estabilitat/inestabilitat de les condicions
ambientals és una variable rellevant per la salut psicologica de la persona. Una
condici6 ambiental que es considera en el present estudi seria una situacio
d’atur, de quina forma aquesta impacta en la salut mental positiva de la mostra
de 60 individus que hi participen.

El model de salut mental positiva de Jahoda té 'origen als Estats Units, al 1955
quan es va constituir la Joint Commission on Mental Illness and Health
(Comissio conjunta per la Malaltia i la Salut Mental) amb I'objectiu de portar a
terme un estudi integral de la salut mental. Aquesta comissid, amb caracter
multi disciplinar, va generar diferents estudis, entre els quals es troba el de
Jahoda (1958), a qui se li va encomanar investigar i profunditzar en el concepte
de salut mental positiva. Els resultats que es van obtenir del treball d’aquesta
comissio va donar sentit a una concepcié multi causal del trastorn mental i es
va descobrir la necessitat de coneéixer i emfatitzar els factors que contribueixen
a mantindre i potenciar la salut mental del ésser huma.

La monografia publicada per Jahoda (1958) actualment continua sent un punt
de referéncia essencial per la conceptualitzacio i 'abordatge de la salut mental

des d’'una perspectiva de promocio.



2.2.2.Criteris de Salut Mental Positiva de Jahoda

El model de salut mental positiva elaborat per Jahoda i publicat en 1958, en
forma de document monografic, sota el titol “Current concepts of positive
mental health”, configura una concepcié multi dimensional de la salut mental
positiva. L'autora va proposar sis criteris generals, la majoria dels quals
desglossa en varies dimensions o criteris especifics. Els sis criteris generals
son:

Actituds envers un mateix;
Creixement i auto realitzacio;
Integracio;

Autonomia;

Percepcio de la realitat

o ok 0N RE

Domini de I'entorn.

| a més 16 criteris especifics que podien explicar el constructe, perd no va
explorar la possibilitat de la seva medicié. En aquest sentit es pot considerar els
plantejaments de Jahoda com un model teoric de conceptes que poden servir
de punt de referéncia per reflectir la necessitat de potenciar I'estudi de la
vessant positiva de la salut mental. Perd no és d'utilitat clinica perqué no es
troba operativitzat.

En principi, els criteris de salut mental positiva s6n aplicables tant a persones
malaltes com a persones sanes. En la practica clinica, considerar els aspectes
sans dels pacients pot resultar de gran utilitat per la intervencié terapeutica. No
obstant hi ha professionals clinics que s6n més sensibles a les manifestacions

de trastorn que a les de salut

2.3. Model Multi factorial de SM+ de Lluch

Teresa Lluch va seguir la linia d’investigacio de Jahoda, a l'any 1999 va
operativitzar i va intentar avaluar empiricament, en poblacié d’estudiants
d’'infermeria, el Model de Salut Mental positiva de Jahoda. En el present treball
d’'investigacié sobre I' impacte de l'atur en la Salut mental positiva de les

persones en edat de treballar es fa servir com a instrument per a valorar-la en



aquelles, de manera que el que es pretén és portar a terme una comparativa
entre la salut mental positiva de les persones que treballen i les que no
treballen, per confirmar o rebatre la hipotesi sobre I impacte directe que l'atur té
en la salut mental positiva.

Estudis diversos la van conduir a la formulacié d’'un model propi, amb alguns
factors diferents als formulats per Jahoda i, en la realitat amb una valoracio
meés acord amb els estudis actuals envers la salut mental (Lluch Canut, 2003).

El Model Multifactorial de Salut Mental Positiva de Lluch (Lluch Canut, 1999)
esta plantejat des de la perspectiva holistica de la salut, considerant un estreta
relacio entre la salut fisica i la salut mental. En canvi, la relacié entre la salut
fisica i mental, i entre els factors socials, bioldgics i psicologics d’aquests estats
positius €s complexa. Aqui se situa el present treball, en aguesta complexitat
per la determinacio d’'una relacioé entre una situacié d’atur, considerada com un
factor social, i la salut mental positiva.

La interaccio entre la malaltia fisica i la malaltia mental esta ben limitada i la
seva complexitat cada vegada és més explorada. Pero la investigacié que
defineix els estats positiu de la salut mental és limitada. En canvi, existeixen
algunes investigacions sobre la influéncia dels estats d’anim positius en la salut
fisica (Puig-Llobet, Rodriguez-Avila, Farras Farra, i Lluch Canut, 2011; Sosa,
2009). La consequéncia d’estudiar aquesta relacié és que la salut mental
positiva pot ser considerada com un aspecte important en la salut global de la
persona, actuant com factor protector de la salut fisica (Antonovsky, 1996;
Rutter,2006).

L’objectiu principal de Lluch Canut va ser elaborar una escala de valoracio
que servis d’'instrument per mesurar la salut mental positiva. Per aconseguir el
seu objectiu va realitzar varis estudis fins completar la estructura final de la
seva escala. En el seu primer estudi analitza en profunditat el constructe del
Model de Jahoda i va arribar a la conclusié de que la estructura dels 16
subfactors o dimensions no s’acomplien i adopta el model a una estructura més
simple, deixant 6 factors generals i un questionari amb 60 items. Finalment, en
un tercer estudi 'autora configura el questionari de SM+ amb 6 factors, que es
mostren en l'apartat “Instruments” del present treball d’investigacié (taula
6.3.1.), amb algunes deferéncies respecte als factors plantejats per Jahoda, i

un total de 39 items.



Aquests questionari elaborat per Lluch Canut (1999) és I' instrument que es fa
servir en aquest estudi per mesurar el constructe de salut mental positiva en

una mostra formada per 60 persones.

2.4. Avaluacio de la Salut Mental Positiva

Lluch Canut va portar a terme una amplia i exhaustiva revisio bibliografica
fins 'any 1999. Va comprovar que no existia, o almenys no es va localitzar, cap
escala de medici6 de la Salut Mental Positiva (SM+). Fet que va quedar reflectit
al projecte d’enquesta de salut europea (EUROHIS), davant del qual i en
abséncia d’instruments especifics per avaluar la SM+, es va suggerir fer servir
un instrument alternatiu, la subescala d’energia i vitalitat del SF-36 de Ware i
Sherbourne (Ware y Sherbourne, 1992). D’aquesta forma, els estudis recents
sobre salut mental positiva en la poblacié europea (Eurobarometre) han utilitzat
aguesta subescala del questionari de Salut General SF36. (UE, 2010).

En I'estudi MIDUS (Midlife in the United States) (Radler, 2014) també es va
fer servir I'anterior instrument per avaluar el nivell de salut de la poblacié,
valorant tant aspectes de salut o abséncia de malaltia com els de qualitat de
vida i benestar psicologic. Donat que no tenien una escala concreta per
mesurar la SM+, van tenir que utilitzar escales de conceptes afins.

En l'actualitat, a Canada existeix una linia de treball en relacié a 'abordatge
del constructe SM+. L’agéncia de Salut Publica de Canada no ha elaborat cap
instrument concret d’avaluacio.

Lluch Canut (1999) va construir una escala especifica per avaluar la SM+ que
es correspon amb el Model Multifactorial , constituit per 6 factors que s’avaluen
en la Questionari de Salut Mental Positiva (CSM+) mitjancant 39 items
distribuits de forma no equitativa entre els 6 factors. La linia d’investigacio
sobre I'avaluacio de la SM+ iniciada per Lluch Canut esta sent continuada tant
per la propia autora original com per diversos equips, tant a nivell nacional com
internacional (Amar et al., 2008; Lluch Canut et al., 2013; Ospino i Madariaga,
2009; Sosa, 2009).

En l'actualitat, I’ instrument de mesura que operativitza millor el constructe de

la SM+ és la escala de medici6 construida per Lluch (1999).
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2.5. Definicié de la promoci6 de salut mental.

La promocié de la salut mental es refereix amb frequéncia a la salut mental
positiva, considerant la salut mental com un recurs, com un valor per si mateix i
com un dret huma basic que és essencial pel desenvolupament social i
economic. Tal com es va acordar amb la Declaracio de Yakarta, la promocio de
la salut mental té I'objecte d’exercir un impacte sobre els determinants de la
salut mental amb el fi d’augmentar la salut mental positiva, reduir les
desigualtats, construir capital social, guanyar salut i reduir la diferencia en la
expectativa de salut entre els paisos i grups (OMS, 1997).

Les activitats de promocio de salut mental impliquen la creacio de condicions
individuals, socials i ambientals que permetin I'0ptim desenvolupament
psicologic i psicofisiologic. Dites iniciatives involucren a individus en el procés
d’aconseguir una salut mental positiva, millorar la qualitat de vida i reduir la
diferencia en expectativa de salut entre paisos i grups. En un proceés habilitador
que es realitza amb i per les persones. La prevencié dels trastorns mentals pot
ser considerada com un dels objectius i resultats d’'una estratégia més amplia

de salut mental (Hosman i Jané-Llopis 1999).
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3. Problema

La darrera Enquesta de Poblacié Activa (EPA, 2016) reflecteix que I'atur de
llarga duracié segueix sent un problema molt important per la nostra economia.
La crisis econdomica porta darrera un increment en I'atur de llarga durada a
Espanya molt per sobre d’altres paisos del nostre entorn. En el primer trimestre
de 2008 la quantitat de persones que es trobaven buscant feina durant més
d’'un any estava per sota de mig mili®6 mentre que en el primer trimestre de
2016, el nUmero de persones en aquesta situacié estava entorn als 2,7 milions.

S’ha demostrat que I'atur de llarga durada té consequéncies molt negatives
en la depreciacié de la capacitacié professional dels que el pateixen. Tot i aixi,
és menys conegut I'’efecte perjudicial de I’atur sobre la salut mental, i en
aguest punt es contextualitza el present treball: es fa necessari aportar
evidencia sobre la relacié entre l'atur i la salut mental de les persones en edat
de treballar; i contribuir d’aquesta forma en el disseny de programes i
actuacions especifiques per part de les diferents administracions per la
promocio de la salut mental.

Es parteix del concepte de salut mental positiva i es focalitzara en la mesura
del constructe en una mostra de 60 individus en edats compreses entre els 16-
67 anys. Dita mesura es portara a terme segons les pautes descrites per la
Dra. Lluch Canut (1999) en el context de la seva tesis doctoral presentada al
setembre de 1999 (Lluch, M.T., 1999); amb l'objectiu de valorar si hi ha
relacié entre I'atur i la salut mental positiva en aquesta mostra i, per tant,

en la seva vulnerabilitat cap a la malaltia mental.
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4. Preguntes de recerca, objectius i/o hipotesis

A aquest treball es planteja un objectiu general: contribuir a I'aportacié
d’evidéncia sobre la possible relacié entre I'atur (factor de risc) i la salut mental
positiva de les persones en edat de treballar (16-67 anys). Pel que fa a
I'objectiu especific el podem concretar en: avaluar el constructe de salut mental
positiva d’'una mostra formada per 60 persones en edat de treballar. Per
comparar els resultats de la valoracioé s’ha procedit a dividir la poblacié en dos
sub-grups: el grup de control el formen 30 persones que es troben treballant i
el grup experimental el formen 30 persones que no estan treballant. Amb
aquesta comparativa s’estudiara la relacio entre la VI (variable independent):

“Atur”, i la VD (variable dependent): “salut mental positiva”.

Es planteja la seglient questié general:

» La salut mental positiva (SM+) manté una relacié amb I'atur?

Es parteix de la HIPOTESIS de que hi ha relacio entre les dues variables (VI i
VD).
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5. Proposit de la recerca

El proposit d’aquesta recerca seria el plantejament d’un disseny
d’investigacié experimental que pugui ser util per 'obtencié d’evidéncia dintre el
marc de la promocié de la salut mental, focalitzant en la relacié entre atur i
salut mental positiva. El present estudi d’investigacio entraria dins la linia de
desenvolupament d’evidéncia per programes i politiques encaminades cap a la
prevencio i la promocio de la salut mental.

La prevencié basada en l'evidéncia i la promocio de la salut és I'is explicit,
insistent i bé ponderat de la major evidéncia actual per prendre decisions
relaciones amb les intervencions per individus, comunitats i poblacions que
faciliten els millors resultats actualment possibles al reduir la incidéncia de
malalties i al permetre que les persones millorin la seva salut i augmentin el
control que exerceixen sobre ella (Hosman i Jané-Llopis,2005)"

Molts estudis han demostrat que les intervencions preventives poden ser
exitoses en la reduccié dels factors de risc i en I'enfortiment dels factors de
proteccio, i estan comengant a mostrar reduccions en I'aparicié i recurréencia de

problemes greus de salut mental i trastorns mentals en les poblacions de risc.
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6. Metode

La necessitat de la prevencié i la promocid de la salut basada en I’ evidéncia
ha desencadenat un debat internacional entre els investigadors, metges,
persones interessades en la promocio de la salut i dissenyadors de politiques
en quant als estandards de qualitat de la evidencia. La solida evidéncia
cientifica i els estandards per I' evidéncia son necessaris per evitar conclusions
errades sobre els resultats de les proves d’intervencid (validesa interna) o
sobre els resultats esperats de dites intervencions quan s'implementen en
diferents llocs, escenaris i cultures (validesa externa). En I' intereés de les
poblacions meta, la evidencia deu acomplir amb els estandards més alts
possibles.

En la investigacioé de prevenci6 i promocio de la salut, alguns estudis han uti-
litzat dissenys d’investigacié quasi experimentals com a estratégies valuoses
per desenvolupar evidencia Util en aquesta area. Aquestes estratégies
d’investigacié han estat utilitzades exitosament per avaluar, per exemple, I im-
pacte que les mesures politiques i legislacié nacional exerceixen el la reduccio
del consum de I'alcohol, tabac i drogues il-licites.

Per donar solidesa als resultats d’aquest estudi d’investigacio, es necessari
assignar prioritat a la repeticié d’aquest estudi en totes les comunitats autono-
mes i paisos. Per implementar aquest estudi d’investigacié sera necessari
considerar la seva validesa interna i externa, de manera que segons aquesta
valoracié es consideraria propi per la implementacié o restaria com un estudi

de tipus experimental que haura de ser guiat per nous estudis de resultats.
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6.1 Disseny de larecerca

Donat que les estadistiques actuals reflecteixen I'efecte negatiu de I'atur en
la salut mental de les persones, es planeja el seguent experiment. Es parteix de
la hipotesis que 'atur (VI) manté una relacié amb la salut mental positiva de les
persones (VD). El projecte consisteix a passar el questionari de salut mental
positiva de Lluch Canut (1999). Instrument que permet portar a terme una
operativa amb aquest constructe, i obtenir puntuacions numeriques en una
mostra de 30 subjectes que s’assignaran a un grup de control on la variable
independent prengui un valor nul i a un grup experimental format per 30
individus que es troben a l'atur (VI).. Amb la finalitat d’estudiar una possible
relacio entre la VI (atur) amb la VD (salut mental positiva.).

De manera que, aguesta investigacid és un experiment amb una variable
independent (Atur). S’ha portat a terme un disseny experimental Inter subjecte.

S’ha seleccionat de manera aleatoria una mostra de 60 subjectes que s’han
assignat a dos grups: un grup de control on el valor de la VI (atur) és nul-lai la
seva mesura es porta a terme per determinar si existeix una possible relacié
entre I'atur i la salut mental positiva de les persones que es troben en aquesta

situacio laboral (grup experimental).

Grafic del Disseny de Recerca

DELIMITACIO DEL
RECERCA TEMA
BIBLIOGRAFICA DETEMINACIO DE LES
VARIABLES
]
r
DIFUSSIO DE ANALISIS |
L'INSTRUMENT DE . | OPERATIVITAT DE LES
MESURA DADES.

| ARXIU DE LES DADEE_ -
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6.2 Participants

Els subjectes que formen part d’aquest estudi sén persones que es troben en
edat de treballar (16-67 anys). Seguidament s’especifica les caracteristiques de
la mostra: edat, sexe i situacié laboral. La mostra s’ha extret a I'atzar (técnica
d’aleatoritzacid) a través de les xarxes socials d’entitats publiques i particulars.

La mostra estara formada per dos grups: un de control, format per 30
persones que es troben treballant; i un grup experimental format per 30
persones que No estan treballant. Dintre d’aquest darrer grup s’inclouen les
qgue cobren prestacions, les que No cobren prestacions i les persones que es

troben de baixa laboral.

6.2.1 Caracteristiques de la mostra

6.2.1.1.SITUACIO LABORAL:

La mostra esta formada per 60 persones d’edats compreses entre els16 anys i
els 67 anys. El 50% SI es troben treballant mentre que 50% NO es troben

treballant en el moment de la recollida de dades.

Taula 6.2.1.1

GRUP EXPERIMENTAL

ATUR
30 subjectes  (50%)

SEXE Homes Dones
5 25
EDAT 16-19 20-25 26-67 16-19 20-25 26-67
1 2 2 4 4 17
Amb prestacié 14 23,3% 0
Sense prestacio 11 18,4% 1
Baixa 5 8,3% 0
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Taula 6.2.2

GRUP DE CONTROL

TREBALLANT
30 subjectes (50%)

SEXE Homes Dones
9 21
EDAT 16-19 20-25 26-67 16-19 20-25 | 26-67
Treballant 30 50% 0 2 7 1 9 11
Grafica 6.2.2.1 EDAT
12+
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B DONES
4.
2.
0.

16-19 anys  20-25 anys
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6.3 Instruments

6.3.1. La definicié conceptual dels 6 factors:

TAULA 6.3.1

Definicio conceptual dels 6 factors de SM+ de Lluch

FACTORS GENERALS

DEFINICIO

Factor 1:

SATISFACCIO PERSONAL

Factor 2:

ACTITUT PROSOCIAL

Factor 3:

AUTOCONTROL

Factor 4:

AUTONOMIA

Factor 5:
RESOLUCIO DE PROBLEMES |

AUTOACTUALITZACIO

Factor 6:
HABILITATS DE RELACIO

INTERPERSONAL

Auto concepte

Satisfaccio amb la vida personal
Satisfaccio amb les perspectives
de futur

Predisposici6 activa envers el
social/envers la societat

Actitud social “altruista”/Actitud
d’ajuda -recolzament envers els
demés

Acceptacié dels demés i dels
fets socials diferencials
Capacitat pel afrontament del
estres/de situacions conflictives
Equilibri emocional/control emo-
cional

Tolerancia a I'ansietat i a I'estrés
Capacitat per tenir criteris propis
Independencia

Autorregulacio de la propia con-
ducta

Seguretat personal/confianca en
si mateix

Capacitat d’analisis

Habilitat per prendre decisions
Flexibilitat/capacitat per adaptar-
se als canvis

Actitud de creixement i desenvo-
lupament personal continuu
Habilitat per establir relacions in-
terpersonals

Empatia /capacitat per entendre
els sentiments dels demeés
Habilitat per donar recolzament
emocional

Habilitat per establir relacions in-
terpersonals intimes.
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6.3.2.Estructura del questionari.
La distribucié dels 39 items entre els 6 factors del questionari de SM+ és la
seguent:

» Factor 1 “Satisfaccié personal”: 8 items

» Factor 2 “Actitud pro social”: 5 items

= Factor 3 “Autocontrol”: 5 items

= Factor 4” Autonomia”: 5 items

» Factor 5 “Resolucié de problemes i auto actualitzacié”: 9 items

» Factor 6”Habilitats de relacioé interpersonal”: 7 items

La taula 6.3.2. es presenta aquesta distribucid, indicant el nUmero que té cada

item en el questionari

TAULA 6.3.2.
Distribuci6 per factors dels items del CSM+ i valors maxims i minims de

cada factor i dels questionari global

FACTOR 1 FACTOR 2 “FACTOR 3 FACTORA4 FACTOR 5 FACTOR 6

“satisfaccio “Actitud “Autocontrol” “Autonomia” “Resolucié de “Habilitats de
personal” prosocial” problemes i relacio
auto interpersonal”
actualitzacié”
[tem 38 item 3 ltem 2 ftem 19 ltem 16* ftem 30
Item 4* Item 37* ltem 26* ftem 13 ftem 28* ftem 18*
Item 31 ltem 23* ftem 22* ftem 10 ftem 32* ftem 9
item 14 item 25* ltem 5% ftem 33 ftem 29* ltem 24
Item 12 ftem 1 ftem 21* ftem 34 [tem 35* ftem 20*
item 7 item 36* item 11*
item 6 item 17* item 8
item 39 item 15*
item 27*

VALORS MAXIMS | MINIMS
8-32 5-20 5-20 5-20 9-36 7-28
TOTAL PUNTUACIO QUESTIONARI DE SM+ 39-156

Nota: * indica els items negatius
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Els items estan formulats com afirmacions (positives i negatives) oferint quatre
alternatives de resposta (sempre o quasi sempre; amb bastant freqiencia;
algunes vegades; mai o quasi mai). Pel seu analisis els items negatius han de
ser invertits. Es pot obtenir una puntuacio global del CSM+ i puntuacions de
cada un dels 6 factors. Els valors maxims i minims del CSM+ global i dels
diferents factors es mostren en la taula 6.3.2.. En general, els valors baixos
s’associen amb una baixa salut mental positiva en tant que els valors alts
indiquen una elevada salut mental positiva.

Aquest questionari ha estat validat en altres mostres i esta sent ampliament
utilitzat per diversos equips d’investigacio, tant en el nostre context com en
altres paisos. Els resultats dels diferents estudis que fins el moment han estat
publicats recolzen la robustesa meétrica del questionari de SM+ (Albacar-
Riobo6o, Lleixa-Fortuiio, Lluch-Canut, Roldan-Merino, et al., 2013; Albacar-
Riobdo, Lleixa-Fortufio, Lluch-Canut, Salvadd, et al., 2013.)

6.4 Procediment

La planificacié detallada de com s’ha portat a terme aquest experiment és la
seglent:

e S’ha realitzat una recerca de bibliografia a diferents bases de dades
disponibles a la biblioteca de la Universitat Oberta de Catalunya; relacio-
nada amb la tematica del present treball. “salut mental” i “atur”’. S’han
pogut trobar articles que relacionen ambdds conceptes i que desenvolu-
pen tematiques sobre com incideix la recessié economica dels darrers
anys en Europa sobre la salut mental; la repercussio de I'atur en la salut
mental dels espanyols. Pel que fa al terme de “salut mental positiva” s’ha
trobat a la xarxa el treball de Lluch Canut (1999) que es destaca per
I'elaboracio d’un instrument de mesura d’aquest constructe. Es tracta de
la seva tesis doctoral, des de la qual s’ha pogut extreure I’ instrument
que s’ha fet servir en la present investigacié: una escala que mesura el
constructe de “salut mental positiva”.

e Després d’aquesta recerca bibliografica s’ha delimitat el tema del present

treball a partir de la pregunta: “la salut mental positiva (SM+) manté una
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relacio amb I'atur?; | s’han establert les variables que formen aquest es-
tudi: variable depenent (salut mental positiva) i variable independent
(atur). Per, més endavant, estudiar una possible relacié entre elles, que

és 'objecti principal del present treball:

e Seguidament s’ha portat a terme una difusio de I'escala de Lluch(1999) a
través de les xarxes socials, amb la col-laboracié d’entitats publiques
(promocié economica d’'una comarca catalana) i a través de particulars
gue també hi han col-laborat. El format del questionari ha estat en un
“Drive” que a mida que els usuaris I'han contestat s’ha pogut anar
arxivant les respostes en un document “Excel”’, també en format “Drive”
(Paccés als dos documents el trobem en els enllagos disponibles en
'annex del present treball) . La mostra s’obté amb la técnica de control
de les variables estranyes d’aleatoritzacio.

e S’ha pogut obtenir una mostra de 60 persones que han contestat el
qguestionari en la seva totalitat. S’ha donat de marge una setmana per
poder-la obtenir. Donat que ha estat una difusi6 a través de la xarxa, es
fa dificil delimitar una zona concreta, encara que basicament les perso-

nes pertanyen a dita comarca catalana.

e La variable independent és manipulada el que vol dir que, pren dos
valors, aixi, trobem un grup de control de persones que treballen; i un
grup experimental format per persones que es troben en latur. La
variable dependent és el constructe de “salut mental positiva”.

e Un cop recollida la mostra, s’ha analitzat les variables sociodemografi-
ques, tals com: la franja d’edat dels individus, el sexe, la seva situacio
laboral, el seu nivell d’estudis i el seu estat civil...etc.

e Seguidament s’han operacionalitzat les respostes al questionari per me-
surar la salut mental positiva de Lluch Canut (1999) i s’ha pogut arribar a
donar uns valors numeérics a dit constructe, tant al grup de control format
per persones que es troben treballant com al grup experimental format

per persones que es troben sense treballar.

La técnica d’analisis de dades quantitatives que ha estat utilitzada ha sigut la

relacié entre dues variables:
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v Variable independent: ATUR (situacio laboral)
v Variable dependent: SALUT MENTAL POSITIVA (constructe).
Pel calcul del constructe de “salut mental positiva” es porta a terme la seguent
operativa:
+ Cada un dels 6 factors del guiestionari de Lluch Canut (1999) estan
formats per un conjunt d’items, tal i com queda reflectit a la “Taula
6.4.1. Segons si I'item és positiu 0 negatiu, es porta a terme una valo-
racié de cada resposta. De manera que si és positiu la puntuacié de
cada un és DESCENDENT i si és negatiu la puntuacié és ASCEN-
DENT, tal i com es reflexa en aquesta taula.:

Taula 6.4.1
AMB
ITEM SEMPRE O BASTANTA ALGUNES MAI O
QUASISEMPRE  FREQUENCIA VEGADES QUASIMAI
POSITIU 4 3 2 1
NEGATIU 1 2 3 4

+ Per a cada factor es calculen els valors MAXIM i el MINIM, que pot as-
solir cada factor per cada un dels seus items. Donat que la mostra esta
formada per 30 persones que treballen i 30 persones que no treballen
.els valors minims que poden obtenir cada item son 30 i 30 respectiva-
ment, i les maximes puntuacions que es pot obtenir a cada item és 120.
Tal i com queda reflectit en les segients taules de resultats per a cada
factor.

+ Es porta a terme una analisis de cada un dels sis factors i es calcula el
valor total per cada item per la mostra de control (persones que treba-
llen) i per la mostra experimental (persones que NO treballen). Els va-
lors obtinguts sempre es troben entre els valors assignats al minim i al

maxim. A cada una de les segients taules queden calculats els valors
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total de cada item per cada una de les dues mostres. Aixi mateix, a cada
factor es calcula la puntuacié total del factor.

+ Seguidament procedim a realitzar un histograma on queda reflectit el re-
sultat del constructe obtingut per a cada factor, diferenciant els resultats
de la mostra de control respecte de la mostra experimental.

+ Un cop realitzat aquest treball de calcul per a cada factor per separat, es
porta a terme la representacio de tots els factors en un Unic histograma,
gue permet observar el resultat global dels calculs portats a terme.

+ Finalment, es representa un darrer grafic que posa de manifest la relacié
entre les dues variables que han estat analitzades al llarg d’aquest estu-
di: Atur (variable independent) i el constructe “salut mental positiva” (va-

riable dependent).

Aquest estudi és transversal, es realitza en el mateix moment en el cas dels
dos grups (control i experimental) i la variable aleatoria és una variable
numerica: els valors del constructe SM+. Per aquest motiu la prova estadistica
que s’ha portat a terme per posar a prova (validar) la hipodtesis d’aquest treball

ha estat la “T de Student per mostres independents.

Per finalitzar, cal matissar que les variables sociodemografiques no s’han tingut
en compte a I'hora de portar a terme aquest estudi, tot i que es porta a terme
una descripcio de les mateixes en I'anterior apartat de la memoria:

“caracteristiques de la mostra”.
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7.Resultats

Per tal de verificar la hipotesis del present treball, que recordem que és si existeix relacio estadisticament significativa entre el fet

de esta desocupat o treballant, amb la Salut Mental Positiva (SM+), s’han portat a terme la seglient bateria de probes estadisti-

ques.
PROVES FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5 FACTOR 6
ESTADISTIQUES

TREBALLADOR ATURAT TREBALLADOR ATURAT TREBALLADOR ATURAT TREBALLADOR ATURAT TREBALLADOR ATURAT TREBALLADOR ATURAT
Media 100,375 94 107,2 108 82,4 85,4 93 95,6 100 | 101,333 | 98,28571429 98
Error tipico 4,411581754 | 2,492847 3,484250278 | 3,820995 4,843552415 | 4,166533 4,636809248 | 2,976575 | 2,020725942 | 3,26173 | 4,063275044 | 4,0473
Mediana 98,5 94 107 111 82 88 89 94 101 105 102 102
Moda #N/A 90 114 #N/A 82 88 #N/A #N/A 92 95 #N/A #N/A
Desviacién estandar 12,4778375 | 7,050836 7,791020472 | 8,544004 10,83051245 | 9,316652 10,36822068 | 6,655825 | 6,062177826 | 9,78519 | 10,75041527 | 10,708
Varianza de la mues- 155,6964286 | 49,71429 60,7 73 117,3 86,8 107,5 44,3 36,75 95,75 | 115,5714286 | 114,67
tCi;ﬁl’tosis 1,294959836 | 1,191082 0,96721663 | -2,45956 1,595990782 | 4,406045 3,893347756 | 1,612085 | -1,028857024 | 1,98022 | 3,677935647 | 0,5015
Coeficiente de asi- 0,095345099 | 0,430372 | -1,047334214 | -0,52909 | -1,229043224 -2,0563 1,917756339 | 0,942503 | -0,034626588 - -1,79361226 | -0,884
metria 1,45551
Rango 43 24 19 19 27 23 26 18 17 31 32 32
Minimo 79 83 95 97 65 69 85 88 92 80 76 79
Maximo 122 107 114 116 92 92 111 106 109 111 108 111
Suma 803 752 536 540 412 427 465 478 900 912 688 686
Cuenta 8 8 5 5 5 5 5 5 9 9 7 7
Ni\(/geé %t;():onfian- 10,4317332 | 5,894646 9,67382963 | 10,60878 13,4478574 | 11,56815 12,87384634 | 8,264298 | 4,659802379 | 7,52157 | 9,942475859 | 9,9035
Zal ,0%




En principi, quan s’ha estudiat la mitja de cadascun dels factors (1 al 6) per a
cada un dels dos grups (Ocupat, Desocupat), NO s’han detectat diferéncies
estadisticament significatives. S ha portat a terme el test de la t-Student per a
diferencia en mitges de dos poblacions diferents. Tant assumint igualtat en va-
riancies, com assumint variancies diferents, els resultats han estat negatius (p-
valor > 0.05):

7.1 Factor 1: “Satisfaccio personal”

Taula 7.1

TREBALLANT SENSE TREBALLAR

MINIMS MAXIMS MINIMS MAXIMS
30 120 30 120

ITEM 4 79 83 162
ITEM 6 94 90 184
ITEM 7 104 96 200
ITEM 12 97 90 187
ITEM 14 110 97 207
ITEM 31 122 107 229
ITEM 38 98 92 190
ITEM 39 99 97 196
TOTAL 803 752 1555
FACTOR 1
MITJA 100,375 94
Desv. Stand. 11,2361025 6,2915287

En aquesta taula queden recollides un conjunt de dades que resulten de
'operativitat del constructe de SM+. El conjunt d’items que hi figuren sén els
que formen el primer factor del Model Multifactorial de Lluch (1999). Trobem

dades referides al grup de control i el grup experimental.

Els valors que pren cada un dels items en cada grup, representen la suma de
les puntuacions obtingudes de les 30 persones de cada d’un d’aquests grups
(control i experimental). Trobem que els valors obtinguts es troben entre 30-
120, tant en el grup de control com en el grup experimental. En el grup control
la mitja és de 100,375 punts amb una desviaci6 estandard de 11,23. En el grup
experimental la mitja és de 94 amb una desviacié estandard de 6.29. Podem dir
doncs que la puntuacié MITJA, en aquesta mostra de 60 persones, del factor

de “satisfaccié personal” ha estat més elevada en el grup de control, que esta



format per gent que es troba treballant; respecte al grup experimental, format
per individus que No es troben treballant. EI que vol dir que els individus
d’aquesta mostra que es troben treballant puntuen més elevat en SM+ en el
factor auto concepte/autoestima, satisfaccio amb la vida personal i una per-
spectiva de futur optimista; respecte a la puntuacioé obtinguda per les persones

que es troben a I'atur per aquest factor.

Per determinar, si la diferencia entre les mitges dels dos grups és estadistica-
ment significativa cal portar a terme la prova t-student, representada en el la
taules 7.1.1 -taula 7.1.2

Grafic 7.1

FACTOR 1: SATISFACCION PERSONAL
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Taula7.1.1

Proba t per dos mostres suposant variancies desiguals

TREBALLADOR PARAT

Media 100,375 94
Varianza 155,6964286 49,71428571
Observaciones 8 8
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 11
Estadistico t 1,258095579
P(T<=t) una cola 0,11720348
Valor critico de t (una cola) 1,795884819
P(T<=t) dos colas 0,234406959
Valor critico de t (dos colas) 2,20098516




Taula 7.1.2.

Proba t per dos mostres suposant variancies iguals

TREBALLADOR PARAT
Media 100,375 94
Varianza 155,6964286 49,7142857
Observaciones 8 8
Varianza agrupada 102,7053571
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 14

Estadistico t

P(T<=t) una cola

Valor critico de t (una cola)
P(T<=t) dos colas

Valor critico de t (dos colas)

1,258095579
0,114467991
1,761310136
0,228935983
2,144786688

Tant assumint igualtat en variancies, com assumint variancies diferents, els

resultats han estat negatius (p-valor > 0.05): No es troba una diferéncia entre

mitges significativa estadisticament.

7.2 Factor 2: “Actitud pro social”

Taula 7.2.
ITEMS TREBALLANT SENSE TREBALLAR TOTAL

"MINIMS  MAXIMS  MINIMS  MAXIMS

39 120 30 120

ITEM 1 107 97 204
ITEM 3 114 111 225
ITEM 23* 114 115 229
ITEM 25% 95 101 196
ITEM 37 106 116 222
TOTAL 536 540 1076
FACTOR 2
MITJA 107,2 108
Desv. Stand. 7,79102047 8,54400375

La mitja dels

valors que pren la “salut mental positiva” (VD) en el factor de

“actitud pro social” del grup experimental ha estat de 108. Mentre que la

mitjana en el cas del grup de control ha estat 107,2.



Per determinar, si la diferéncia entre les mitges dels dos grups és estadistica-
ment significativa cal portar a terme la prova t-student, representada en el la
taules 7.2.1-taula 7.2.2

Grafica 7.2. “Actitud pro social”

FACTOR 2: ACTITUT PROSOCIAL
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Taula7.2.1

Proba t per dos mostres suposant variancies desiguals

TREBALLADOR  PARAT

Media 107,2 108
Varianza 60,7 73
Observaciones 5 5
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 8
Estadistico t -0,15470676
P(T<=t) una cola 0,440442203
Valor critico de t (una cola) 1,859548038
P(T<=t) dos colas 0,880884406
Valor critico de t (dos colas) 2,306004135




Taula 7.2.2

Proba t per dos mostres suposant variancies iguals

TREBALLADOR  PARAT

Media 107,2 108
Varianza 60,7 73
Observaciones 5 5
Varianza agrupada 66,85
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 8
Estadistico t -0,154706758
P(T<=t) una cola 0,440442203
Valor critico de t (una cola) 1,859548038
P(T<=t) dos colas 0,880884406
Valor critico de t (dos colas) 2,306004135

Tant assumint igualtat en variancies, com assumint variancies diferents, els

resultats han estat negatius (p-valor > 0.05):

7.3 Factor 3: “Autocontrol”

Taula 7.3

TREBALLANT SENSE TREBALLAR

MINIMS MAXIMS MINIMS MAXIMS

39 120 30 120
ITEM 2 92 88 180
ITEM5 65 69 134
ITEM 21* 82 90 172
ITEM 22* 91 92 183
ITEM 26* 82 88 170
TOTAL 412 427 839
FACTOR
MITJA 82,4 85,4
Desv. Stand. 10,8305125 9,31665176

La mitja dels valors que pren la “salut mental positiva” (VD) en el factor de
“autocontrol” del grup experimental ha estat de 85,4. Mentre que la mitja en el

cas del grup de control ha estat 82,4



Per determinar, si la diferéncia entre les mitges dels dos grups és estadistica-
ment significativa cal portar a terme la prova t-student, representada en el la
taules 7.3.1-taula 7.3.2

Grafica 7.3. “Autocontrol”
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Taula 7.3.1

Proba t per dos mostres suposant variancies desiguals

TREBALLADOR PARAT

Media 82,4 85,4
Varianza 117,3 86,8
Observaciones 5 5
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 8
Estadistico t -0,46955315
P(T<=t) una cola 0,325603256
Valor critico de t (una cola) 1,859548038
P(T<=t) dos colas 0,651206513
Valor critico de t (dos colas) 2,306004135




Taula 7.3.2
Proba t per dos mostres suposant variancies iguals

TREBALLADOR PARAT

Media 82,4 854
Varianza 117,3 86,8
Observaciones 5 5
Varianza agrupada 102,05
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 8
Estadistico t -0,469553146
P(T<=t) una cola 0,325603256
Valor critico de t (una cola) 1,859548038
P(T<=t) dos colas 0,651206513

Valor critico de t (dos colas)

2,306004135

Tant assumint igualtat en variancies, com assumint variancies diferents, els

resultats han estat negatius (p-valor > 0.05):

7.4 Factor 4: “Autonomia”

Taula 7.4

TREBALLANT SENSE TREBALLAR

MINIMS MAXIMS MINIMS MAXIMS

39 120 30 120
ITEM 10 88 93 181
ITEM 13 89 97 186
ITEM 19 85 94 179
ITEM 33 111 106 217
ITEM 34 92 88 180
TOTAL 465 478 943
FACTOR 4
MITJA 93 95,6
Desv. Stand 10,3682207 6,65582452

La mitja dels valors que pren la “salut mental positiva” (VD) en el factor de
“autonomia” del grup experimental ha estat de 95,6. Mentre que la mitja en el

cas del grup de control ha estat 93



Per determinar, si la diferéncia entre les mitges dels dos grups és estadistica-
ment significativa cal portar a terme la prova t-student, representada en el la
taules 7.4.1-taula 7.4.2

Grafica 7.4. “Autonomia”
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Taula 7.4.1

Proba t per dos mostres suposant variancies desiguals

TREBALLADOR PARAT

Media 93 95,6
Varianza 107,5 44,3
Observaciones 5 5
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 7
Estadistico t -0,47187011
P(T<=t) una cola 0,325687197
Valor critico de t (una cola) 1,894578605
P(T<=t) dos colas 0,651374393
Valor critico de t (dos colas) 2,364624252




Taula 7.4.2

Proba t per dos mostres suposant variancies iguals

TREBALLADOR PARAT

Media 93 95,6
Varianza 107,5 44,3
Observaciones 5 5
Varianza agrupada 75,9
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 8
Estadistico t -0,471870106
P(T<=t) una cola 0,324810937
Valor critico de t (una cola) 1,859548038
P(T<=t) dos colas 0,649621875
Valor critico de t (dos colas) 2,306004135

Tant assumint igualtat en variancies, com assumint variancies diferents, els

resultats han estat negatius (p-valor > 0.05):

7.5 Factor 5: “Resolucio de problemes i auto

actualitzacio”
Taula 7.5
ITEMS ' TREBALLANT SENSE TREBALLAR TOTAL
MINIMS MAXIMS MINIMS MAXIMS
39 120 30 120
ITEM 15* 107 107 214
ITEM 16* 92 95 187
ITEM 17* 109 111 220
ITEM 27* 101 108 209
ITEM 28* 100 103 203
ITEM 39* 92 80 172
ITEM 32* 101 105 206
ITEM 35* 95 95 190
ITEM 36* 103 108 211
TOTAL 900 912 1812
FACTOR 5
MITJA 100 101,3
Desv. Stand. 6,06217783 9,7851929




La mitja dels valors que pren la “salut mental positiva” (VD) en el factor de
“resolucié de problemes i auto -actualitzacié” del grup experimental ha estat de

101,33. Mentre que la mitja en el cas del grup de control ha estat 100

Per determinar, si la diferéncia entre les mitges dels dos grups és estadistica-
ment significativa cal portar a terme la prova t-student, representada en el la
taules 7.5.1-taula 7.5.2

Grafic 7.5.

FACTOR 5: RESOLUCIO DE PROBLEMES |
AUTOACTUALITZACIO
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Taula 7.5.1
Proba t per dos mostres suposant variancies desiguals

TREBALLADOR PARAT

Media 100 101,3333333
Varianza 36,75 95,75
Observaciones 9 9
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 13
Estadistico t -0,34749779
P(T<=t) una cola 0,366889487
Valor critico de t (una cola) 1,770933396
P(T<=t) dos colas 0,733778974
Valor critico de t (dos colas) 2,160368656
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Taula 7.5.2

Proba t per dos mostres suposant variancies iguals

TREBALLADOR  PARAT

Media 100 101,333333
Varianza 36,75 95,75
Observaciones 9 9
Varianza agrupada 66,25
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 16
Estadistico t -0,347497794
P(T<=t) una cola 0,366373246
Valor critico de t (una cola) 1,745883676
P(T<=t) dos colas 0,732746493
Valor critico de t (dos colas) 2,119905299

Tant assumint igualtat en variancies, com assumint variancies diferents, els

resultats han estat negatius (p-valor > 0.05)

7.6 Factor 6: “Habilitats de relacio interpersonal”

TREBALLANT SENSE TREBALLAR TOTAL

MINIMS MAXIMS MINIMS MAXIMS
39 120 30 120

ITEM 8 106 102 208
ITEM 9 96 103 199
ITEM 11* 97 96 193
ITEM 18* 76 79 155
ITEM 20* 102 105 207
ITEM 24 108 111 219
ITEM 30 103 90 193
TOTAL 688 686 1374
FACTOR 6
MITJA 98,2857143 98
Desv. Stand 10,7504153 10,7082523

La mitja dels valors que pren la “salut mental positiva” (VD) en el factor de
“habilitats de relacio interpersonal” del grup experimental ha estat de 98. Men-

tre que la mitja en el cas del grup de control ha estat 98,3.
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Per determinar, si la diferéncia entre les mitges dels dos grups és estadistica-
ment significativa cal portar a terme la prova t-student, representada en el la
taules 7.6.1-taula 7.6.2

FACTOR 6: HABILITATS DE RELACIO
INTERPERSONAL

ITEM8 ITEM 9 ITEM11* ITEM18* ITEM20* ITEM 24 ITEM 30
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Taula 7.6.1

Proba t per dos mostres suposant variancies desiguals

TREBALLADOR PARAT

Media 98,28571429 98
Varianza 115,5714286 114,6666667
Observaciones 7 7
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 12
Estadistico t 0,049818699
P(T<=t) una cola 0,480543243
Valor critico de t (una cola) 1,782287556
P(T<=t) dos colas 0,961086485
Valor critico de t (dos colas) 2,17881283
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Taula 7.6.2

Proba t per dos mostres suposant variancies iguals

TREBALLADOR  PARAT

Media 98,28571429 98
Varianza 115,5714286 114,666667
Observaciones 7 7
Varianza agrupada 115,1190476
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 12
Estadistico t 0,049818699
P(T<=t) una cola 0,480543243
Valor critico de t (una cola) 1,782287556
P(T<=t) dos colas 0,961086485
Valor critico de t (dos colas) 2,17881283

Tant assumint igualtat en variancies, com assumint variancies diferents, els

resultats han estat negatius (p-valor > 0.05).

7.7 Relaci6 entre la situacio laboral i els factors de Salut
Mental Positiva (Lluch Canut, 1999)

Quan s’ha portat aquest mateix analisis amb la variable SM+, s’ha obtingut que
la diferencia entre els dos grups (127.0345 vs 127.414) no és estadisticament
significativa (p-valor > 0.05) entre ambdos grups. La conclusié és, doncs, que

en aquesta mostra no s’ha detectat una relacio estadisticament significativa

entre el fet de estar o no ocupat, amb tenir una major o no puntuacio en el
SM+.

TREBALLANT ATUR

FACTOR 1 803 100,38 752 94
FACTOR 2 536 107,2 540 108
FACTOR 3 412 82,4 427 85,4
FACTOR 4 465 93 478 95,6
FACTOR 5 900 100 912 101,33
FACTOR 6 688 98,29 686 98
TOTAL 3804 581,27 3795 582,33
SM+
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Grafica 7.7.1. Situacié laboral i els factors de salut mental positiva (suma) (Lluch,1999)

SALUT MENTAL POSITIVA (Suma)

FACTOR1 FACTOR2 FACTOR3 FACTOR 4 FACTORS FACTORG6
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Grafica 7.7.1. Situacid laboral i els factors de salut mental positiva (promig) (Lluch,1999)

SALUT MENTAL POSITIVA (Promedio)

FACTOR1 FACTOR2 FACTOR3 FACTOR4 FACTORS FACTORG
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8. Discussio

Al comencament del present treball trobem una invitacio a la reflexié sobre
els canvis socials que han de permetre millorar la qualitat de vida de les
persones. Un factor social com l'atur, present a la nostra época de manera
generalitzada, sembla a priori que hagi d’ influir a la salut mental positiva de les
persones i en consequeéencia a la seva vulnerabilitat cap a la malaltia mental, tal
I com es reflexa en diferents estudis sobre aquest tema presentats al principi
d’aquest treball. Per aquest motiu, I'objectiu general d’aquest estudi ha estat
donar resposta sobre la influencia de l'atur en la salut mental positiva. La
hipotesi inicial apostava per una relacio directa, en el sentit que 'atur repercutia
de forma negativa en la salut mental positiva de les persones.

Introduiem aquest treball posant emfasis en el fet que es partia d’'una
definicié de la salut mental entesa des de la perspectiva positiva: “salut igual a
quelcom més que abséncia de malaltia”. De manera que, aquest estudi aporta
evidéncia per treballar sobre aspectes de promoci6é i prevencié de la salut
mental. Estudiar quina repercussio té 'atur en la salut mental positiva té com a
finalitat acotar aquells factors que poden influir en el funcionament optim de la
persona. De manera que, la tematica central del present estudi gira entorn a
determinar si entre l'atur i la salut mental positiva hi ha una relacié, en una
mostra de 60 individus. La técnica d’obtenci6 de la mostra ha estat
I'aleatoritzacio. S’ha portat a terme una difusio a través de la xarxa de I'escala
de salut mental positiva de Lluch Canut (1999). Han col-laborat entitats
publiques i privades. Aquesta escala permet operativitzar el constructe de SM+
(Lluch Canut, 1999). Aquesta mostra es va distribuir en dos grups: un de
control format per persones que es trobaven treballant, i un experimental de
persones aturades.

Després de l'analisi dels resultats d’aquest estudi que presento i tenint en
compte la realitat social observable als mitjans de comunicacié i diferents
resultats de treball en la mateixa linia es pot concloure que no sén definitius ni
serveixen per si sols per determinar una vinculacié entre les variables

presentades: I'atur (VI) i la salut mental positiva (VD).
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Aixi doncs es pot despendre que hi deu haver factors més importants que
poden ser més representatiu que els utilitzats en el present treball i que no han
estat inclosos en aquest estudi perd que seria d’interes que poguessin ser
estudiats en futurs treballs d’investigacié per analitzar la seva incidéncia en la
salut mental derivada de la situacio6 d’atur.

S’hauria de determinar i acotar factors socials, politics i culturals en futurs
estudis, donat que aquests influeixen en el desenvolupament de les persones
al llarg de la seva vida:

A nivell social es podria estudiar la xarxa de relacions que donen suport
en la situacié d’atur a la persona. Els moviments socials organitzats i el que no
ho son, que lluiten per la igualtat, 'educacié, el desenvolupament personal i els
drets i als que l'individu es pot adrecar per troba sortides a la seva situacio. En
aquest grup es podria incloure la familia i amics que poden ajudar a solventar la
situacio amb recolzament economic o acolliment. Les organitzacions de caire
social que promouen la inclusio laboral també formarien part del conjunt de
factors socials.Grups d’iguals que ajuden a observar la realitat, reflexionar i
realitzar accions conjuntes per la millora comuna. Es podria incloure també els
estudis, blogs i diversa informacié que les persones comparteixen respecte a la
propia situacié economica.

També, a nivell social, cal tenir en compte si la persona que es troba a l'atur,
té a carrec altres persones, com fills i/o familiars en situacié de dependéncia.

Segurament I'estudi del factor social incidiria en els resultats que s’obtindrien
en els items: d’actitud pro social, satisfaccié personal, autonomia, resolucié de
problemes, autoacutalitzacié i habilitats de relacié interpersonal.

A nivell social es podria generar altres factors com: la por als canvis i el gru

d’autoempleabilitat.

A nivell politic, s’hauria de tenir en compte per I'estudi de I'impacte de l'atur
en la salut mental positiva; si la persona rep suport en la millora curricular,
facilitats a la migracid, a deduccions fiscals, ajudes socials...etc.

El grau de sentiment de desemparament i el sentiment de pertanyer a un
grup social acceptat o no, rau moltes vegades de lleis, a les quals el subjecte

es veu sotmeés i que de vegades no son justes
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El factor d’autocontrol, entre altres, potser seria el que variaria bastant si es
tenen en compte la influencia de les diferents politiques que poguessin incidir
en futurs estudis.

Es podria tenir en compte, I'estudi del llindar que un subjecte en atur pot
suportar abans de comencgar accions que es tenen com a ultim recurs, com
seria robar, traficar, migrar...etc. Per sobreviure i com aquests comportaments
antisocials poden afectar a la seva salut mental depenent de les carregues
morals o de valors que li puguin ocasionar.

Finalment, el factor cultural s’hauria de tenir en compte: aguest factor no es
refereix sols al nivell de preparacioé educatiu o laboral que té la persona vers la
situacio d’atur, sind també cal tenir en compte el nivell de competéncies que la
persona és capac de tenir per afrontar una feina.

L’estrat social al qual pertany, les experiéncies viscudes, la historia conjunta
com a pais vers al treball i els tipus de feina i educacié que té a I'abast. Tot
plegat pot incidir molt en com aquesta persona viu la seva situacio d’atur. No se
sentira igual, per exemple, una persona que prové d’una regié o pais on el grau
d’atur és baix i els nivells d’empreneduria i accés a I'educacio son elevats que
una persona que esta acostumada a veure com una part important de la
poblacié que l'envolta viu fent treballs temporals i de subsidis. En aquest
aspecte el grup social normatiu en que el subjecte es troba immers pot generar
una pressio que pot afectar la seva salut mental. Aixo seria objecte d’estudi,

doncs segurament els resultats serien molt diferents segons les zones.

Crec que entre altres un dels items que més es veuria afectat per aquest fac-
tor seria el de 'autonomia doncs s’hauria de valorar quins espai té el subjecte
per realitzar accions sense sentir-se jutjat o com pot afectar aquest fet, per
exemple en els nivells de conformitat que el poden portar per exemple a de-

pressions.

Aixi , tenint davant la situacié actual patent en els resultats dels diferents es-
tudis sobre ocupacié i atur i sobre salut mental, i tenint en compte la complexi-
tat i canviant realitat social en que les persones han de viure son molts el fac-

tors que incideixen en aquesta realitat i que mereixen ser estudiats per després
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poder-los relacionar i extreure conclusions sobre que afecta en la construccié
de la salut mental positiva.

Els items que han estat utilitzats i que ha priori s’observaven com a possi-
blement suficients i vinculants no ho han sigut prou com per establir resultats
significatius. Aixi doncs es proposen aquests factors socials, politics i culturals
com a objectes de possibles estudis futurs.
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9. Conclusions

En conclusio, tenint davant la situacié actual patent en els resultats dels
diferents estudis sobre ocupacid i atur i sobre salut mental, i tenint en compte la
complexitat i canviant realitat social en que les persones han de viure, son
molts els factors que incideixen en aquesta realitat i que mereixen ser estudiats
per després poder-los relacionar i extreure conclusions sobre que afecta en la
construccio de la salut mental positiva.

Els items que han estat utilitzats i que ha priori s’observaven com a
possiblement suficients i vinculants no han estat suficients per establir resultats
significatius. Aixi doncs es proposen aquests factors socials, politics i culturals
com a objectes de possibles estudis futurs.

El present treball m’ha donat I'oportunitat de conéixer persones que treballen
dins organismes publics i privats amb un gran coneixement i sensibilitat envers
la realitat de les persones que es troben en situacié d’atur.

He portat a terme una recerca des del principi fins al final: des del
plantejament d’'un tema de treball que em sembla molt interessant, passant per
I'obtencié de les dades aportades per una mostra de 60 persones. Aquesta
feina ha estat molt gratificant per la col-laboracié i I'acolliment del treball que
estava portant a terme per part de les persones que han participat.

La idea inicial sempre ha estat clara. Ha estat laboriés donar una orientacié a
aquesta idea. Ha estat sorprenent com d’una idea inicial, he pogut arribar a
completar-la des de una posicio critica i enriquidora.

Aquest estudi pot aportar el plantejament de nous estudis tenint en compte
factors socials, politics i culturals que poden incidir en la salut mental de les

persones.
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11. Annexos

11.1. Annex 1. ESCALA PER AVALUAR LA SALUT
MENTAL  POSITIVA  (M® Teresa Lluch Canut,
1999)

Hola. En primer lloc, donar-te les gracies anticipadament per la teva
col-laboracié.

En segon lloc, et demanem que contestis a unes preguntes breus sobre qliestions generals.

QUESTIONS GENERALS

SEXE: Masc. ....... Fem......

. Parella de fet.

Estat civil: Solter. Separat/divorciat. Ajuntat.

Ne de fills..............
Situacié laboral:
e Alatur..........
o Amb prestacié ( de I'atur, ajuda familiar...)...........
o Sense prestacio ............

o Temps que dura aquesta situacié d’atur (dies, mesos, anys)..

e De baixa..........

e Treballant.........
Per contestar les segiients qiiestions, posa una X a la resposta que correspon la teva situacié:
Tens algun problema de salut fisica?
NO

Sl. Especificar....

Tens algun problema de salut mental?
NO

S ESPECHICAr v i s tia s R A S S R AR R e e AN A N O SR

En aquest darrer mes. Has hagut d’anar al metge per alguna cosa?
NO

Sl. Especificar.

Has anat alguna vegada a visitar a un psiquiatra o psicoleg?

NO
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Sl. Especificar

A continuacié, et presento un qiiestionari que conté una série de afirmacions referides a la
forma de pensar, sentir i fer que sén més o menys freqiients en cada un de nosaltres. Per
contestar-lo, llegeix cada frase i complerta mentalment I'espai de punts suspensius amb la
freqiiéncia que millor s’adapti a tu. A continuacié assenyala amb una X en els recuadres de la
dreta la teva resposta.

Les possibles respostes son
v" SEMPRE O QUASISEMPRE
v SOVINT O AMB BASTANTA FREQUENCIA
v' ALGUNES VEGADES
v MAI O QUASI MAI

No necessites reflexionar molt per contestar ja que no hi ha respostes correctes o incorrectes.
El que interessa és la teva opinié. Tampoc tractis de buscar la resposta que potser podria
causar una “millor impressié” ja que pots estar segur/a que la informacié es absolutament
anonima i confidencial.

SIUSPLAU CONTESTA A TOTES LES AFIRMACIONS. MOLTES GRACIES.
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Sempre o
quasi
sempre

Amb
bastant
freqiiéncia.

Algunes
vegades

Mai o
quasi mai

1.

A mi,... em resulta especialment dificil
acceptar als altres quan tenen actituds
diferents a les meves

Els problemes..... em bloquegen facilment

A mi, ...m resulta especialment dificil
escoltar a les persones que m’expliquen els
seus problemes

«...m’agrado com séc

...... s6c capa¢ de controlar-me quan
experimento emocions negatives

..... .em sento a punt d’explotar

Per mi, la vida és.....avorrida i monotona

A mi,....em resulta especialment dificil donar
recolzament emacional

.....Tinc dificultats per establir relacions
interpersonals profundes i satisfactories amb
algunes persones

10.

.....em preocupa molt el que els demeés pensin
de mi

11.

Crec que ....tinc molta capacitat per posar-me
en el lloc dels demés i comprendre les seves
respostes

12

«.....veig el meu futur amb pessimisme

13.

Les opinions dels demés.... m’influeixen molt
a I’hora de prendre les meves decisions

14.

......M cOnsidero una persona menys
important que la resta de persones que
m’envolten

15.

.....s6c capa¢ de prendre decisions per mi
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sol/a

16. ....intento treure els aspectes positius de les
coses dolentes que em succeeixen

17. ....intento millorar com a persona

18. .....em considero “un/a bo/na psicoleg/a”

19. .....em preocupa que la gent em critidui

20. .....crec que sOc una persona sociable

21, oo s6c capa¢ de controlar-me quan tinc

pensaments negatius

22, i s6c capac de mantindre un bon nivell
d’autocontrol en les situacions conflictives de
la meva vida

23 i penso que s6c una persona digna de
confianga

24. A mi,...em resulta especialment dificil
- entendre els sentiments dels demés

25. ....penso en les necessitats dels demés

26.Si  estic vivint pressions  exteriors
desfavorables... soc capa¢ de continuar
mantenint el meu equilibri personal

27. Quan hi ha canvis en el meu entorn....intento
adaptar-me

28. Davant un problema....séc capag de sol-licitar
informacié

29. Els canvis que succeeixen en la meva rutina
habitual...m’estimuien

30. ....tinc  dificultats per relacionar-me
obertament amb els professors/ jefes

31. ......crec que s6c un/a initil i no serveixo per
res

32. ...tracto de desenvolupar i potenciar les
meves bones aptituts
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11.3 Annex 2: COL.LABORACIO DE Laura Segura Checa.
Tecnica de Joventut Oficina Jove. CONSELL COMARCAL DE L’ANOIA

’ M1 Callabaracié en estud x‘ & La meva unitat: Google )(Y_E Famular sstre SALLT % | = Integra Centro Especic %V = Integra Centro Especic % V[ Facebosk %V @ oTEn concierta || 41 % . REIICAIENES
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it aplicaciones € ] Campus 5.0-U0C ] Campus5.0-U0C & Campus 5.0-U0C () Nusva Coleccidnde mor [ Nusva pestafia & ] Campus5.0-UOC %) Zapatos de baleslatino: 5] PAC 2FASE 3 - Docume: B Facebook €] Campus 5.0-USC »

Google | a | i 0@
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Col-laboracio en estudi: Com afecta l'atur a la salut mental dels joves?  sastadentads x = B Laura Sequra
Iseguraanoiajove.cat
| Safata dentrada (13) Laura Segura 934 (fa 10 hores) - | = -
Destacats per a Laura - Mostra els detalls
Enviats Bon dia,
Esborranys (3) La Victéria Pedraza, jove anoienca, sstd fent el seu treball final de mdster i estd investigant corn afecta l'atur ala salut
rmental dels joves.
Més » Ers demana collaboracid per a fer anibar la seglent enquesta al méxim de joves possibles per tal de tenir una mestra
representativa per al seu estudi,
e .
QVICIUHE a Us deixo 'enllag del qiiestionari per si podeu fer difusid entre els wostres joves:
hitpe:/fid aoagl m/forms/d/1p-3-Kol0gD2I0nFDAMEM DI M GHz2yAENIT Tww Bt fviewformZedit requested=irue
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11.3 Annex 3: CREACIO D'UN FORMULARI EN FORMAT DRIVE
PUBLICAT EN DIFERENTS XARXES SOCIALS : FACEBOOK, WEBS DE
JOVENTUT (ANOIA), LINKEDIN .

B Formulari sobre SALUT MENTAL POSITIVA

https://drive.google.com/open?id=1p-3-
Kot0gD2I0nFD3M8mDZmrwQHz2y4EN37Zwv8mYww

11.4 Annex 4: BASE DE DADES AMB LES RESPOSTES DELS

PARTICIPANTS EN AQUEST ESTUDI :
https://drive.google.com/open?id=1Jxddx0rZEtzoUQI5EBt0qjo8SYO4HEsSPqS5
wO2HWbxw

11.5 Annex 5: FULL DE CALCUL PEL TRACTAMENT DE DADES DEL

PRESENT ESTUDI:
https://drive.google.com/open?id=0BzZWNG95ncBO3R1hxT3ICWm1{SEQ
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