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1. Introduccid

La investigacié continuada en els factors de risc i de proteccid que poden
explicar la violencia és necessaria per la millora de la practica dels
professionals de justicia (Andreu Rodriguez, Grafia GOmez, Pefia Fernandez, &
Reyes, 2013; Horcajo-Gil, Dujo-L6pez, Andreu-Rodriguez, & Marin-Rullan,
2019). Habitualment, la valoracio dels risc de violencia es realitza mitjancant
diferents tipus d'instruments que compilen les factors de risc que en estudis
empirics han demostrat estar relacionats amb la violencia (Andrés-Pueyo &
Echeburta, 2010). A Catalunya, especificament, s'utilitzen el RisCanvi (Andrés-
Pueyo, 2011) en poblacié penitenciaria i el SAVRY (Borum, Bartel, & Forth,
2011) en poblacio juvenil. En ambdéds instruments, un component important per
estimar la probabilitat de diferents tipus de conductes violentes és l'avaluacio
del nivell d'estres que pot estar experimentant una persona i les seves habilitats

per manejar-lo.

Especificament el SAVRY (Borum et al., 2011) es considera un instrument
clinic-estructurat, basat en el judici professional estructurat (Mufioz Vicente &
Lopez-Ossorio, 2016). Aixi, els professionals han de valorar amb les eines de
qué disposin cadascun dels 24 indicadors que formen part d'aquesta escala.
L'indicador namero 13, especificament, tracta de determinar l'estres i la
incapacitat d'afrontar les dificultats. Tal com indica el manual del SAVRY
(Borum et al., 2011), el tecnic que ha d'aplicar I'escala ha de valorar la quantitat
d'estrés que el jove infractor experimenta i, per una altra banda, de forma
independent, la capacitat que té d'afrontar els esdeveniments estressants. Un
jove infractor pot puntuar moderat en aquest indicador tant si esta exposat a
molts estressors pero presenta uns adequats estils d'afrontament, com si esta
exposat a pocs estressors per0o presenta uns estils d'afrontament més aviat
desadaptatius. Tanmateix, el SAVRY no determina com s'han de valorar ni el
nivell d'estres ni els estils d’afrontament (Borum et al., 2011), ja que és un
sistema basat en el judici clinic del professional. Tenint en compte que
I'adolescencia i la joventut adulta son etapes sensible en el desenvolupament,
on les experiéncies estressants i traumatiques afecten de forma significativa a

la persona (Arnett, 1999; Arnett, Zukauskiene, & Sugimura, 2014; Hollenstein &



Lougheed, 2013), és d'especial necessitat avaluar de forma fiable i valida

aquests constructes.

A més, Aixi, disposar d'instruments d'avaluacié adequats per estimar el nivell
d'estres i els estils d'afrontament podria ser d'ajuda per als professionals de tots

els ambits, perod especialment per als que treballen en I'ambit juvenil.

Actualment, el present grup de recerca esta desenvolupant un projecte
d’investigacié aprovat per la Direccié General d'Execucio Penal a la Comunitat i
de Justicia Juvenil, titulat "Dificultats i potencialitats durant l'adolescencia: la
resiliéncia vers al trauma". Aquest projecte té com a objectiu principal validar un
instrument, el Traumatic and Stressful Life Events (TaSLE), que permetra
avaluar el nivell d'estrés dels joves infractors determinant el tipus d'experiéncies
estressants, pero també aquelles de tipus traumatic, que han patit durant tota la
vida. D'acord amb diferents professionals de I'ambit de la justicia amb els quals
col-laborem, una de les potencialitats de l'instrument que estem validant sera
disposar d'una eina especificament validada en joves que han comés infraccio i
viuen a Catalunya. Aquest fet facilitara I'avaluacié de forma més fiable i valida
especificament de la seccié sobre valoracié de l'estrés (item 13 del SAVRY;
Borum et al., 2011). Fins i tot, tal i com esta dissenyada l'escala, aquesta podra
ajudar a la valoracido d'altres items del SAVRY, com el 7 "Historia de

maltractament infantil" entre d'altres.

A més a més, tal com s'ha indicat anteriorment, per poder comptar amb una
valoracié completa del SAVRY (Borum et al., 2011) que utilitzen els técnics del
circuit d’intervencié amb menors del Departament de Justicia, seria necessari
disposar d'un instrument sobre estils d'afrontament adequadament validat en
joves infractors residents a Catalunya. Es per aixd que el present projecte se
centra a posar a prova diferents instruments per avaluar d'una forma més
objectiva els estils d'afrontament que puguin servir per valorar la capacitat dels

joves infractors per gestionar l'estrées.



2. Objectius

L'objectiu general del present estudi va consistir en valorar el poder predictiu de
dos instruments per valorar els estils d'afrontament de l'estrés en joves
infractors, el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE; Sandin & Chorot,
2003) i el Brief Resilience Coping Scale (BRCS; Limonero et al.,, 2014). De
forma especifica, el primer objectiu va consistir a determinar si els estils
d'afrontament adaptatius i desadaptatius (mesurats amb el CAE) serien factors
additius al risc que suposen les experiencies vitals estressants i traumatiques
per les dificultats psicologiques o si serien factors moderadors en la relacio
entre I'estrés/trauma i les dificultats psicologiques. En segon lloc, es valorar la
utilitzacié d'un instrument curt de 4 items (el BRCS) per estimar els estils
d'afrontament efectius com a eina de cribratge de les capacitats de gestié de
I'estrés. D'aquesta forma, els professionals disposarien d'una eina molt breu
(BRCS) per identificar aquells joves infractors que no mostren un adequat estil
d'afrontament de l'estrés. A continuacid, aplicant el CAE, podrien valorar amb
més detall quins son els estils d'afrontament especifics que caldria tenir en
compte per valorar el risc 0, fins i tot, per proposar intervencions especifiques

amb I'objectiu de millorar-los.



3. Marc teoric

Estudis transversals i longitudinals centrats en la recerca de la relacio entre els
esdeveniments estressants de la vida i la salut mental en poblacié adulta, han
demostrat que sovint els traumes precedeixen als problemes de salut mental
(Hammen, 2005; Harkness, Hayden, & Lopez-Duran, 2015). En menors de 18
anys, diverses recerques mostren que les experiencies traumatiques tenen un
efecte en el seu desenvolupament que aniria molt més enlla de les reaccions
del trastorn per estres post-traumatic (Fryers & Brugha, 2013; Teicher et al.,
2003). Especialment els adolescents i els joves adults s'han d'adaptar a
multiples canvis biologics i fisiologics associats la maduracié puberal, i han
d'afrontar canvis en les relacions socials que tenen amb la seva familia, amb
els amics i amb l'escola/treball (Arnett et al.,, 2014; Crone & Dahl, 2012;
Hollenstein & Lougheed, 2013). A nivell cerebral, durant l'adolescencia i la
joventut adulta, ocorren canvis molt importants tant a les arees cerebrals
responsables del funcionament executiu (cingol anterior, escorca orbital
prefrontal i escorga prefrontal dorsolateral) com en els nuclis lligats a les
respostes emocionals (Crone & Dahl, 2012; Tamnes et al., 2010). Recerques
centrades en els efectes psicologics del trauma, assenyalen que els
esdeveniments traumatics en la infancia i I'adolescéncia poden afectar de
manera molt destacable el desenvolupament normal del cervell, especificament
en aquestes regions (Anda et al., 2006; Andersen et al.,, 2008; Teicher,
Samson, Anderson, & Ohashi, 2016). Derivat d'aquests efectes, els estimuls
estressants i/o traumatics, soferts durant lI'adolescéncia i la joventut adulta, en
absencia de relacions de suport, podrien interrompre el desenvolupament
natural de la capacitat d’autoregulacio, que podria dificultar tant la identificacio
de les experiéncies emocionals internes com I'expressio i / o modulacié de les

emocions (Cook et al., 2005).

Experiencies traumatiques com les conductes d'abus o de negligéncia per part
dels pares, serien factors ambientals que estarien relacionats amb conductes
problematiques i psicopatologiques en la infancia i adolescencia (L. Newman et
al., 2016; Wolfe, Crooks, Lee, Mcintyre-Smith, & Jaffe, 2003). Hi ha evidéencia

d'un increment de trastorns internalitzants (major probabilitat a sofrir depressio,



trastorn d'estres posttraumatic, etc.) i de trastorns externalitzants (increment de
conductes delictives, consum de substancies, etc.) en persones que haurien
viscut experiencies traumatiques i / o estressants (Dvir, Ford, Hill, & Frazier,
2014). En un estudi realitzat per March-Llanes, Marqués-Feixa, Mezquita,
Fafianas, & Moya-Higueras (2017), s'evidencia que a més d'aquesta relacio
causal que sembla haver-hi entre les experiéncies estressants i la
psicopatologia, també es pot produir el cas contrari, i és que les persones que
mostren certes conductes patologiques s’exposarien a meés situacions
estressants. Segons aguesta investigacid, sembla que aquesta relacio
transaccional, entre les caracteristiques de la persona i les experiéncies

ambientals, es déna especialment durant la joventut.

Aquestes relacions generals entre esdeveniments estressants i/o traumatics i la
patologia s6n especialment rellevants en el cas de les conductes delictives i
antisocials. Per exemple, la negligéncia per part dels pares s'ha associat amb
el comportament conflictiu i antisocial dels nens (Cicchetti & Toth, 2005; Kerig &
Becker, 2015). També I'experiencia de maltractament infantil es relaciona amb
una dificultat en I'adaptacio tant biologica com a psicologica del nen (Cicchetti &
Toth, 2005). La falta d'una base segura proporcionada per una relacio d'afecte,
podria explicar, segons Kerig & Becker (2015), la dificultat en l'adquisicié de
capacitats de desenvolupament fonamentals com la confian¢a, l'autoestima,
l'autocontrol, la regulaci6 de les emocions, la presa de perspectiva en la
resolucié de problemes, la comprensio social i el judici moral, a causa de I'abus
i la negligencia. Rao per la qual aguests nens estarien exposats a un risc elevat
de tenir dificultats en les funcions executives i comportament violent en
comparacié amb nens gue no viurien en aquests ambients (Kerig & Becker,
2015). Recerques especificament efectuades amb joves involucrats amb
justicia juvenil (Becker & Kerig, 2011; Vitopoulos, Peterson-Badali, Brown, &
Skilling, 2019; Wojciechowski, 2017) van demostrar que existia una relacio
entre els simptomes de Trastorn per Estres Post traumatic (TEP), la gravetat de
la delinguiencia i el nombre de detencions en la historia dels joves, manifestant
també que la gravetat dels simptomes a causa de la concatenacio
d'esdeveniments vitals estressants o traumes viscuts estaria associada a

I'acumulacié de detencions i la gravetat dels delictes segons recollien els seus



historials. En resum, el risc psicosocial o la vivencia d’adversitats, podria
predisposar els individus o grups de persones a vivencies perjudicials per a la
seva salut (Spohr, Suzuki, Marshall, Taxman, & Walters, 2016) i a
desenvolupar comportaments psicopatologics internalitzants com la depressio o
externalitzants com els relacionats amb la violéncia i la conducta antisocial
(Becker & Kerig, 2011; Li, D’Arcy, & Meng, 2016).

Pero no totes les persones que experimenten esdeveniments vitals estressants
i/o traumatiques desenvoluparien conductes problematiques i psicopatologies
en la infancia i la adolescéncia (S. D. Newman, Hansen, & Gutierrez, 2016;
Wolfe et al., 2003). Els estils d’afrontament de I'estrés seria un dels factors que
semblen modular la relacid entre els esdeveniments vitals estressants i/o
traumatics i les diferents dificultats psicologiques o conductuals. Els estils
d’afrontament son estratégies conductuals i cognitives que s’empren
habitualment per gestionar les situacions estressants (Lazarus, 1993a, 1993b;
Polk, 1997). Aquestes estrategies poden dependre de l'esdeveniment viscut,
perd es considera que podrien estimar-se independentment de les situacions
segons la competéncia general de lindividu per gestionar I'estrés (Lazarus,
1993a, 1993b; Polk, 1997). De forma generica, els estils dafrontament es
poden classificar en adaptatius i desadaptatius (Lazarus, 1993a). Els estils
adaptatius serien aquells que serien efectius en la gestié de l'estres (Lazarus,
1993a; Sandin & Chorot, 2003), com ara la focalitzaciéo en la resolucié del
problema (analitzar les causes del problemes, etc.), la utilitzacié d'estratégies
centrades en la gesti6 de les emocions (tractar de relaxar-se, etc.) o la
reavaluacié positiva (traure alguna cosa positiva de la situacio, etc.). Els estils
desadaptatius serien les formes no efectives o contraproduents d'afrontar les
situacions (Lazarus, 1993a; Sandin & Chorot, 2003), com ara I'expressio oberta
d'emocions negatives (insultar a altres persones, etc.) o l'evitacid (tractar

d'oblidar el problema, etc.).

En adolescents i joves adults de poblacid general, els estils adaptatius
d'afrontament de l'estrés sbén factors protectors contra diferents dificultats
psicologiques i trastorns mentals, mentre que els estils desadaptatius
suposarien factors de risc (Compas, Malcarne, & Fondacaro, 1988). En un

estudi longitudinal, una baixa eficacia d'afrontament de l'estrés durant



'adolescencia i la joventut adulta, caracteritzada per I'Us elevat d'estils
desadaptatius i un Us baix d'estils adaptatius, explicava entre un 9,5% i un
17,3% de la variancia del desenvolupament de diferents trastorns
internalitzants i externalitzants 10 anys després (Asselmann, Wittchen, Lieb,
Hofler, & Beesdo-Baum, 2016). A meés, els estils adaptatius d'afrontament
també s'associen a estats de benestar psicologic més gran (Gonzalez,
Montoya, Casullo, & Bernabéu, 2002). Aixi, es considera que els estils
d'afrontament de I'estres son variables moderadores significatives entre I'efecte
dels esdeveniments vitals estressants/traumatics i els trastorns psicologics, i

també tindrien un paper important en el benestar psicologic.

En joves infractors hi ha poques investigacions realitzades, pero tendeixen a
mostrar els mateixos resultats que en poblacié general (Nieland, McCluskie, &
Tait, 2001; Shulman & Cauffman, 2012). Aixi, en aquests estudis es mostra que
I'is d'estils d'afrontament més adaptatius i menys desadaptatius, menys
probabilitat tindra de desenvolupar simptomatologia internalitzant i/o
externalitzant. En resum, tal com indiquen Casswell et al. (2012), pel nivell
d'estres que pateix aquest tipus de poblacio, junt amb altres factors, els joves
infractors son especialment vulnerables a problemes mentals seriosos que, en
alguns casos, podrien estar relacionats amb conductes delictives. A l'igual que
amb joves de la poblacid general, els estils d'afrontament serien variables
moderadores significatives de la relacio entre els esdeveniments vitals

estressants/traumatics i les dificultats psicologiques.



4. Hipotesis

La present investigacio es va realitzar en una mostra de joves infractors. Les

hipotesis del present projecte de recerca van ser les seguents:

1) Els estils d'afrontament desadaptatius de I'estrés (mesurats amb el CAE)
suposaran un factor de risc per l'aparicio de dificultats psicologiques.

2) Els estils d'afrontament adaptatius de l'estrés (mesurats amb el CAE)
suposaran un factor de protecci6 contra l'aparicio6 de dificultats
psicologiques.

3) Els estils d'afrontament especialment resilients (mesurats amb el BRCS)
discriminaran adequadament els joves que presenten uns estils

d'afrontament menys desadaptatius i més adaptatius.



5. Metodologia

5.1 Participants

41 joves que van cometre algun tipus d’infraccié o delicte i que estaven sent
atesos pels diferents equips d’atencié als menors de la seu de Lleida del
Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya. La franja d'edat de la
mostra es va situar entre els 15 i els 22 anys, amb una mitjana de 17,83 (DT =
1,47). Respecte del sexe, la mostra estava conformada per 39 nois (95,12%) i 2
noies (4,88%). 22 joves (53,66%) estaven sent atesos per l'equip de Medi
Obert, mentre que els altres 19 (46,34%) estaven en regim intern. El nombre de
causes judicials que tenien els participants variaba entre 1 i 14 (Mitjana = 4,96,
DT = 3,18).

5.2 Instruments

5.2.1. Estils d'afrontament

Per avaluar els estils d'afrontament, vam utilitzat dos instruments. Un més llarg
(Cuestionario del Afrontamiento del Estrés; CAE), que avalua els principals
estils d'afrontament i un de més curt (Brief Resilient Coping Scale; BRCS), que

se centra en els estils més resilients .

El CAE (Sandin & Chorot, 2003) és un test autoinformat amb 43 afirmacions
sobre formes d'afrontar les situacions estressants que la persona recorda haver
utilitzat recentment. Les respostes es mesuren en una escala Likert de 5 punts
(0 = mai; 4 = quasi sempre). Aquest instrument avalua els seguents estils
d'afrontament: Cerca de Suport Social, Focalitzaci6é en la Solucié del Problema,
Reevaluacié Positiva, Religié, Expressio Emocional Obierta (principalment
d'emocions negatives), Evitaci0 i Autofocalitzacio Negativa. En el present
instrument, I'escala de Religio té un biaix cap a la religié catolica. Perquée fos
mes representativa de la diversitat religiosa actual, es van modificar alguns dels
seus items. Aixi, es van substituir termes com “església” per “culte” indicant
entre cometes (església, mesquita). De la mateixa manera quan en I'instrument

original fa referéncia a I'ajuda que es podia haver-hi sol-licitat a un religiés, s’ha



afegit un aclariment entre paréntesis (sacerdot, imam, etc.) També quan es fa

referéncia a I'oracid, s’ha fet referéncia a la pregaria a Déu o Allah.

Els set factors del CAE es poden agrupar en dos grans super-factors, que
serien els estils d'afrontament dirigits al problema (elevades puntuacions en
Cerca de Suport Social, Focalitzacié en la Solucié del Problema i Reevaluacio
Positiva) i els estils d'afrontament dirigits a I'emocio (elevades puntuacions en
Expressié Emocional Oberta i Autofocalitzacié Negativa sumat a puntuacions
baixes a Religio i Evitacid). En la mateix estudi de validacié, Sandin i Chorot
(2003) demostren que els estils d'afrontament centrats en el problema serien
conductes adaptatives de fer front a l'estrés, que es caracteritzarien per
compartir amb altres persones les experiéncies viscudes, tractar de solucionar
el problema de la forma més objectiva possible sense deixar-se emportar per
les emocions i traure la part positiva de les experiéncies negatives de la vida.
Per altra banda, els estils d'afrontament centrats en les emocions, serien de
caire desadaptatiu. Tenint en compte els pesos factorials de les escales que
saturen en aquest super-factor (Sandin & Chorot, 2003), una persona que
puntua alt en aquest estil d'afrontament mostraria una expressio explicita de la
ira, no iniciaria cap conducta perqué pensa que no es poden solucionar els
problemes de la vida i, a més, tendiria a no realitzar conductes de tipus religiés
(que s'han trobat com a factors de proteccid en diversos estudis; veure
(Robertson, Xu, & Stripling, 2010) i realitzaria una evitacié no adaptativa del
problema. Aixi, amb el present instrument varem calcular la puntuacio total en
els estils dafrontament centrats en el problema (adaptatius) i en els estils

d'afrontament centrats en les emocions (desadaptatius).

L'escala BRCS (Limonero et al., 2014; Sinclair & Wallston, 2004) és una escala
de 4 items dissenyada per avaluar els estils d'afrontament de l'estres d'una
forma especialment adaptativa. Aquest inventari autoinformat mesura les
respostes en una escala Likert de 5 punts (1= no em descriu en absolut; 5 = em
descriu molt bé). Degut al nombre reduit d'items, avalua un Unic factor general

d'estil d'afrontament resilient.
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5.2.2. Esdeveniments vitals estressants i traumatics

L'experimentacio al llarg de la vida d'esdeveniments vitals estressants i
traumatics va ser avaluat mitjancant I'entrevista estructurada TaSLE. Aquesta
entrevista esta sent desenvolupada en el projecte "Dificultats i potencialitats
durant l'adolescéncia: la resiliencia vers al trauma", aprovat per la Direccio

General d'Execucié Penal a la Comunitat i de Justicia Juvenil.

L'entrevista TaSLE ha sigut desenvolupada en tres passos. En primer lloc, es
van realitzar entrevistes semiestructurades a 30 joves infractors. En aquesta,
els joves havien d'explicar diferents vivencies que han tingut al llarg de la vida i
gue van causar impacte en ells/es. En segon lloc, es va fer un cerca d'alguns
dels principals instruments que s'utilitzen per avaluar les experiéncies
traumatiques i l'estrés en adolescents i en joves adults (Blake et al., 1995;
Brugha & Cragg, 1990; Compas, Davis, Forsythe, & Wagner, 1987; Davidson,
Rojo-Wissar, Sullivan, & Beck, 2019; Forman, Eidson, & Hagan, 1983; Fox,
Perez, Cass, Baglivio, & Epps, 2015; Kirchner & Forns, 2000; Mardomingo &
Gonzalez Garrido, 1990; Moya-Higueras et al., 2018; Newcomb, Huba, &
Bentler, 1981; Teicher & Parigger, 2015). De les entrevistes i dels instruments
es van seleccionar els items més representatius per la poblacié a avaluar.
Finalment, un comité format per 41 experts (academics especialistes en
I'avaluacié de l'estres i el trauma i professionals de I'ambit de la justicia juvenil)

van revisar els items per acabar tenint la formulacio definitiva.

Aixi, l'entrevista TaSLE consisteix en 51 preguntes sobre diferents tipus
d'esdeveniments vitals. En total es pregunta per 12 esdeveniments vitals
traumatics (p.e. "Alguna vegada t'han agredit violentament?" o "T'han tocat les
teves parts sexuals o han tingut relacions sexuals amb tu obligant-te a fer-lo?) i
39 esdeveniments vitals estressants (p.e. "Alguna vegada has suspes tres o
més materies a final de curs?" o "Alguna vegada has experimentat un canvi en
el teu aspecte fisic amb el qual no t'has trobat a gust (t'han sortit grans, has
perdut alguna dent, etc.?). Davant d'aquestes preguntes, els participants han
de respondre si han experimentat alguna vegada durant la seva vida
'esdeveniment o no. Si contesten negativament, es passa a la seguent

pregunta. Si contesten que si, es fan més preguntes per aprofundir en la

11



situacio (p.e. I'edat que tenia quan va passar i com li va afectar). Per la present
investigacio es va utilitzar la variable agregada d'esdeveniments vitals. Si cada
esdeveniment havia passat almenys 1 vegada a la vida, se li donava 1 punt,
mentre que rebia O punts si la resposta era negativa. A continuacié se sumen
tots els esdeveniments per tenir una mesura de la quantitat d'experiéncies
viscudes al llarg de la vida. Especificament, es van generar dos puntuacions
agregades diferents, una per la quantitat d'esdeveniments vitals traumatics i
una altra per als estressants, d'acord amb les definicions de Shields & Slavich
(2017) i Wilkinson, Dodgson, & Meares (2017). Aquest és un dels procediments
més estandard per utilitzar aquest tipus de variables (Davidson et al., 2019;
Moya-Higueras et al., 2018). Aixi, amb el TaSLE vam calcular la quantitat
d'esdeveniments vitals traumatics i la quantitat d'esdeveniments vitals

estressants viscuts al llarg de la vida.

5.2.3. Dificultats i potencialitats psicologiques

Per valorar les dificultats i potencialitats psicologiques dels participants es va
utilitzar el questionari auto-informat Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ, Goodman, 1997). Aquest instrument permet avaluar quatre factors de
simptomatologia psicopatologica (problemes de conducta, d’hiperactivitat,
emocionals i en la relacié amb els iguals, més un factor de conducta prosocial.
Sumant els valors de les quatre escales de simptomatologia psicopatologica
permet estimar un factor de dificultats psicologiques generals. Cada factor
consta de 5 afirmacions que es contesten en base a una escala Likert de 3
punts (des de "No en veritat" fins a "Vertaderament si"). Aquest instrument es
va crear i validar en mostres adolescents (Goodman, 1997; Ortufio-Sierra,
Fonseca-Pedrero, Inchausti, & Sastre i Riba, 2016). En estudis internacionals
aguest instrument ha demostrat ser fiable, valid i utii amb joves dalt risc
(Mason, Chmelka, & Thompson, 2012).
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5.3 Procediment

5.3.1.Limits territorials i temporals de larecerca

Inicialment, el mostreig es va plantejar de fer amb la col-laboracié dels equips
de Medi Obert (MO) i d'Assessorament Técnic a Menors (ATM) de la
demarcacié de Lleida, junt amb el Centre Educatiu El Segre de la mateixa
provincia. A mitjan execuci6 del projecte, vam estimar que la mostra possible a
recollir seria limitada. Llavors vam demanar al Departament de Justicia permis
per contactar amb altres equips MO de Catalunya, comencant per Barcelona.
Tanmateix, per circumstancies professionals i extraprofessionals, no es va
poder recollir mostra de l'equip ATM ni dels equips MO de Barcelona.
Actualment estem negociant amb els equips MO contactats a mitjan execucio
del projecte per iniciar les avaluacions immediatament. A més, estem pendents
de tenir el vistiplau de la responsable de I'Area de Planificacié i Projectes
Estrategics del Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya per
renovar l'acord de col-laboracid que ens pugui permetre continuar recollit

mostra de la present investigacio.

Tant en Medi Obert com en el Centre Educatiu El Segre, el procediment va ser
el mateix. Els professionals parlaven del projecte als joves. Si eren menors
d'edat, es parlava també amb les seves families. Es donava un full d'informacio
de la recerca i es demanava signar el consentiment informat. Sense
consentiment informat per part dels pares, no es procedia a executar la
investigacié. Perd una vegada signat, els professionals concertaven cita entre

els investigadors/es (principalment Esther Sotillo) i el menor.

L'avaluacio es realitzava en les dependéencies dels equips, de forma individual,
en una habitacié tranquil-la. La persona avaluadora tornava a explicar la
investigacioé, remarcant que la participacio no era obligatoria i que podien deixar
l'avaluacié en qualsevol moment (en una ocasié un dels joves va demanar
finalitzar l'avaluaci6 abans d'hora, ja que el fet de parlar de questions
estressants per a ell li removia el passat, tot i que va voler finalitzar I'avaluacio
en una altra sessio posterior). Els joves signaven el seu consentiment informat

just abans de comencar l'avaluacio. En la meitat de la mostra, en primer lloc,
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s'administrava l'entrevista TaSLE. La persona avaluadora feia les preguntes i
anava enregistrant les respostes en una tauleta electronica especialment
adaptada per la sessi6 d'avaluacio. Quan finalitzava l'entrevista, es deixava la
tauleta electronica als participants per respondre en primer lloc al
guestionari SDQ i després al CAE i al BRCS. En l'altra meitat de la mostra, els
questionaris s'administraven primer i després es feia l'entrevista. Com el
procediment es va contrabalancejar, d'aquesta forma vam controlar els
possibles efectes inherents a una avaluacio llarga (entre 1 hora i mitja i 2 hores

en total).
5.3.2. Cronograma

Gener - febrer de 2019: concrecié del procediment especific per realitzar la

recollida de mostra amb els equips.
Marg¢ - octubre de 2019: recollida de mostra.
Juny de 2019: presentacio de l'informe de seguiment.

Novembre de 2019: tancament i gestio de la base de dades, analisi de dades i

redaccio i presentacio de l'informe final.
5.3.3. Equip de recerca

Esther Sotillo Sdez: Professional psicologa en un clinica sanitaria i també en
una fundacié de caire social que porta les formacions de Mesures Penals
Alternatives de Lleida. Actualment esta realitzant els estudis de doctorat sobre
les relacions entre l'estrés, els estils d'afrontament i diferents factors de salut i
conductuals en joves amb risc d'exclusié social. Professora associada en el
Departament de Psicologia en l'area de Metodologia de les Ciencies del

Comportament.

Jaume March Llanes: Professor Agregat al Departament de Psicologia de la
Universitat de Lleida. Especialista en en Metodologia de les Ciencies del
Comportament. Investigador Principal del grup de recerca Neuropsicologia,
Gens i Ambient (NeuroPGA).
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Jorge Moya Higueras: Professor Agregat al Departament de Psicologia de la
Universitat de Lleida. Especialista en en Psicologia Bésica. Co-Investigador
Principal del grup de recerca Neuropsicologia, Gens i Ambient (NeuroPGA).

5.4 Analisis estadistiques

Es van analitzar els descriptius basics de les variables estudiades (mitjana i
desviacio tipica) junt amb la fiabilitat de les escales susceptibles de ser
analitzades amb l'alfa de Cronbach. Posteriorment es va procedir a analitzar les
relacions entre les variables estudiades mitjancant correlacions de Pearson i de
Spearman (degut a la reduida mostra amb la qual comptavem). Després, amb
I'objectiu de comprovar quins estils d'afrontament mesurats amb el CAE eren
predictors significatius de la simptomatologia psicologica i conductual, varem
realitzar regressions jerarquigues de tres passos (seguin la metodologia per
testar efectes de moderacio proposada per (Baron & Kenny, 1986): al primer
pas varem introduir els esdeveniments vitals estressants i traumatics; al segon
pas varem introduir els estils d'afrontament centrats en el problema i en les
emocions; finalment, al tercer pas, varem introduir les interaccions entre totes
les variables abans mencionades. En les regressions es varen introduir les
variables predictores centrades per controlar els possibles efectes de
multicol-linealitat. Aquesta va ser mesurada igualment atenent als Variance
Inflation Factor (VIF). D'acord amb Daoud (2018), valors de VIF majors a 5
indicarien una col-linealitat elevada entre algunes de les variables
independents i, per tant, els resultats no serien fiables. Les interaccions
significatives van ser analitzades realitzant analisis simples de pendents, tal
com suggereixen Venter i Maxwell (2000). Aquesta analisis consisti, en primer
lloc, a dividir la mostra d'acord amb el nivell d'esdeveniments traumatics i
estressants formant dos grups segons si les puntuacions estaven per sobre de
la mitjana (moltes experiéncies viscudes) o per sota d'aguesta (poques
experiéncies viscudes). A continuacié es van tornar a fer les regressions lineals

per als dos grups per separat.

Mitjancant el procediment proposat per Cohen, Cohe, West, & Aiken, (2003) i
Venter & Maxwell (2000), es va estimar la quantitat de mostra necessaria per

detectar, amb les regressions, una variancia explicada del 40% i un pes dels
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estils d'afrontament del 20%. Aquestes dades es van estimar en base a
diferents estudis previs que van valorar la relacié entre els estils d'afrontament i
les dificultats psicologiques en joves infractors (Gould, Watson, Price, &
Valliant, 2013; Grennan & Woodhams, 2007; Hill et al., 2014; Ireland,
Boustead, & Ireland, 2005; Nieland et al., 2001; Robertson et al., 2010;
Shulman & Cauffman, 2012; Wojciechowski, 2018b). Aixi, es va estimar que
necessitariem un minim de 38 casos per detectar una variancia explicada
significativa del 40% del model de regressio en general, amb un 90% de
probabilitat emprant un alpha de 0,05 introduint 8 variables a I'equacio (2
d'esdeveniments vitals, 2 d'estils d'afrontament i 4 interaccions). Respecte de
I'estimaci6 del pes concret dels estils d'afrontament, necessitariem 41 casos
per detectar un pes especific dels estils d'afrontament del 20%, també amb
poder estadistic de 0,90, un alpha de 0,05 i amb 8 variables al model. Aixi, tot i
que la mostra del present projecte era reduida, a priori, tindriem la minima i
suficient potencia estadistica per a trobar els efectes que habitualment es

troben en aquests estudis.

Finalment es va valorar la validesa predictiva de l'instrument breu BRCS per
discriminar aquells joves que mostraven un patr0 adaptatiu d'estils
d'afrontament amb I'analisi de corbes ROC (Receiver Operating Characteristic).
Aquest analisi implica realitzar una representacié grafica combinant la
sensibilitat i I'especificitat, valorant I'area sota la corba (Area Under the Curve,
AUC; Horcajo-Gil et al., 2019). D'acord amb aquests autors, un valor d'AUC de
1 significaria que s'han classificat bé tots els cassos possibles, mentre que una
nul-la discriminacié equivaldria a un valor d'AUC de 0,50. Valors d'’AUC entre
0,75 i 0,9 indicarien una bona capacitat predictiva de l'instrument, en aquest
cas, el BRCS.
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6. Resultats

6.1 Analisis descriptius

A la Taula 1 es poden veure els descriptius basics de les variables estudiades.

Les puntuacions en tots els instruments sén equivalents a altres estudis

(Limonero et al., 2014; Sandin i Chorot, 2003).

Taula 1. Descriptius de les variables de

I'estudi

Mitjana Desviacio o
tipica
1. Problemes emocionals 4,12 2,26 0,60
2. Problemes de conducta 4,01 2,77 0,77
3. Problemes de hiperactivitat 5,29 2,81 0,78
4. Problemes amb els iguals 3,20 1,86 0,45
5. Conducta prosocial 8,46 1,60 0,64
6. Dificultats psicologiques generals 16,66 6,75 0,77
7.Esdeveniments vitals traumatics 7,54 2,26 NA
8. Esdeveniments vitals estressants 23,63 4,66 NA
9. Estil d'afrontament resilient 14,05 2,94 0,50
10. Estil d'afrontament del problema 35,23 13,91 0,89
11. Estil d'afrontament de les emocions 48,93 11,93 0,71

NOTA. a = alfa de Cronbach; NA = No aplicable perqué la fiabilitat dels instruments
d'esdeveniments vitals no es poden calcular amb aquest estadistic (Moya-Higueras et

al., 2018).
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6.2 Analisis de les relacions entre les variables estudiades

La Taula 2 mostra les correlacions parametriques i no parametriques de les
diferents variables d’interés. Menys per petites diferencies, tots dos tipus de
correlacions coincideixen en la magnitud i la significaci6. D'acord amb Hemphill
(2003), les correlacions significatives es podrien considerar de magnitud
moderada o elevada. Especificament parlant dels estils d'afrontament, tal i com
es pot veure a la Taula 2, les correlacions amb una magnitud més elevada es
varen trobar entre l'estil d'afrontament del problema i diferents simptomes
psicologics, sent de menor magnitud les correlacions trobades entre l'estil
d'afrontament centrat en les emocions. L'estil d'afrontament meés resilient,
mesurat amb el BRCS, mostraria unes correlaciones intermedies respecte dels

altres dos estils d'afrontament.

Per identificar quins podien ser concretament els predictors significatius de les
variables mesurades amb el questionari SDQ, varem realitzar una serie de
regressions jerarquiques (Veure Taula 3 per als resultats complets). Amb
aguestes regressions varem explicar un 56% de la variancia del problemes de
conducta (F(8,31) = 4,94, p = 0,001), un 42,3% de la variancia del problemes
d'hiperactivitat (F(8,31) = 2,90, p = 0,015), un 22,7% dels problemes
emocionals (F(8,31) = 1,139, p = 0,366), un 44,8% dels problemes amb els
iguals (F(8,31) = 3,15, p = 0,010), un 23,3% de les conductes prosocials
(F(8,31) = 1,18, p = 0,342) i un 37,7% de les dificultats psicologiques generals
(F(8,31) = 3,95, p = 0,003). En totes les regressions els valors de VIF varen
oscil-lar entre 1,37 i 2,39. Aplicant els criteris de Daoud (2018), no varem tenir
problemes de multicol-linealitat entre les variables predictores i, per tant, els

resultats serien interpretables.

Dels dos factors d'esdeveniments, l'Unic predictor significatiu varen ser els
esdeveniments vitals estressants per als problemes de conducta (f = 0,54,
t(40)=2,74, p = 0,009). Contra més esdeveniments vitals estressants viscuts,
més problemes de conducta reportaven els participants. En la resta de factors

mesurats amb I'SDQ, no es va trobar cap resultat significatiu.
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Taula 2. Correlacions entre les variables estudiades

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1. Problemes emocionals 1 0,06 0,05 0,13 0,07 0,41** -0,26* -0,04 0,11 -0,06 0,26*
2. Problemes de conducta 0,10 1 0,68*** 0,35* -0,32*  0,83*** 0,33% 0,33* -0,44* -0,63***  0,39*
3. Problemes de hiperactivitat 0,53 0,65%** 1 0,32* -0,06 0,81*** 0,12 0,04 -0,47*  -0,50** 0,31*
4. Problemes amb els iguals 0,16 0,44** 0,32* 1 -0,02 0,51** -0,05 -0,01 -0,30*  -0,43** 0,22
5. Conducta prosocial 0,08 -0 ,34* -0,07 0,04 1 -0,18 -0,23 -0,29* 0,23 0,38* -0,44*
6. Dificultats psicologiques 0,44**  0,84** 0,79*** 0,65** -0,13 1 0,09 0,02 -0,43* -0,61** (0,43**
generals
7. Esdeveniments vitals -0,23 0,29* 0,07 -0,03 -0,19 0,06 1 0,91 %** 0,00 -0,24 0,13
estressants
8. Esdeveniments vitals traumatics -0,01 0,33* 0,04 0,02 -0,28* 0,12 0,917*** 1 0,02 -0,32* 0,20
9. Estil d'afrontament resilient 0,11 -0,45**  -0,48**  -0,34* 0,23 -0,44** 0,01 -0,04 1 0,58**  -0,40**
10. Estil d'afrontament del -0,02  -0,65** -0,53*** -0,44** 0,34 -0,62*** -0,16 -0,27 0,61%** 1 -0,50**
problema
11. Estil d'afrontament de les 0,26 0,41** 0,36* 0,07 -0,42**  0,42** 0,12 0,19 -0,28*  -0,52** 1
emocions

Nota. Per sota de la diagonal es mostren les correlacions de Pearson i per sobre de la mitjana les correlacions de Spearman * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001
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Taula 3. Analisis de regressié dels factors d'estrés i els estils d'afrontament predient la simptomatologia psicologica.

Problemes de conducta

Problemes de hiperactivitat

R? B SE B IC 95% R® B SE B IC 95%
Pas 1 0,18* 0.00
TLE -0,28 0,25 -0,22 -0,78 - 0,23 0,04 0,28 0,03 -0,52 - 0,60
SLE 0,32 0,12 0,54* 0,08-0,56 0,02 0,13 0,03 -0,25- 0,29
Pas 2 0,32%** 0,30**
Af. problema -0,11 0,03 -0,55* -0,17 - (- -0,10 0,03 -0,51* -0,17 - (-
0,05) 0,03)
Af. emocions 0,02 0,03 0,07 -0,05 - 0,08 0,03 0,04 0,12 -0,05-0,11
Pas 3 0,06 0,12
TLEX Af. 0,02 0,02 0,18 -0,02 - 0,07 0,05 0,03 0,37* -0,01-0,10
problema
SLEX Af. -0,02 0,01 -0,29 -0,04 - 0,01 -0,02 0,01 -0,29 -0,04 -0,01
problema
TLExX Af. 0,04 0,02 0,26 -0,01 - 0,09 0,06 0,03 0,43* 0,00 -0,12
emocions
SLEX Af. -0,060 0,01 -0,18 -0,03-10,01 -0,02 0,01 -0,41* -0,05-0,00
emocions
Problemes emocionals Problemes amb els iguals
R? B SE B IC 95% R® B SE B IC 95%
Pas 1 0,01 0,11
TLE -0,10 0,22 -0,10 -0,55-0,34 -0,35 0,17 -0,42 -0,70-0,00
SLE 0,01 0,11 0,01 -0,21- 0,22 0,14 0,08 0,36 -0,02-0,31
Pas 2 0,09 0,21**
Af. problema 0,02 0,03 0,14 -0,04 - 0,09 -0,07 0,02 -0,55* -0,12 - (-
0,03)
Af. emocions 0,07 0,04 0,35 -0,01-0,14 -0,03 0,03 -0,21 -0,08 - 0,02
Pas 3 0,13 0,13
TLEX Af. -0,04 0,03 -0,36 -0,09-10,01 0,01 0,02 0,15 -0,02 - 0,05
problema
SLEXx Af. 0,01 0,01 0,21 -0,01 - 0,03 0,00 0,00 0,06 -0,01 - 0,02
problema
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TLEX Af. 0,00 0,03 -0,01 -0,05-10,05 0,04 0,02 0,39 0,00 - 0,07
emocions
SLEX Af. -0,01 0,01 -0,24 -0,03-0,01 0,00 0,01 0,07 -0,01 - 0,02
emocions
Conducta prosocial Dificultats psicologiques generals
R? B SE B IC 95% R® B SE B IC 95%
Pas 1 0,08 0,07
TLE -0,09 0,15 -0,12 -0,39 - 0,22 -0,69 0,64 -0,23 -1,99-0,61
SLE -0,06 0,07 -0,19 -0,21-10,08 0,49 0,31 0,34 -0,13-1,11
Pas 2 0,15* 0,36***
Af. problema 0,02 0,02 0,13 -0,03 - 0,06 -0,27 0,08 -0,54** -0,42 - (-
0,10)
Af. emocions -0,04 0,02 0,33 -0,09 - 0,00 0,08 0,09 0,14 -0,10-0,25
Pas 3 0,00 0,08
TLEX Af. 0,00 0,02 -0,02 -0,04 - 0,03 0,05 0,06 0,15 -0,08 - 0,17
problema
SLEXx Af. 0,00 0,01 0,01 -0,02 - 0,02 -0,02 0,03 -0,15 -0,08 - 0,03
problema
TLEX Af. 0,00 0,02 -0,03 -0,04 - 0,04 0,13 0,06 0,40* 0,01 -0,26
emocions
SLEX Af. 0,00 0,01 0,04 -0,01 - 0,02 -0,04 0,03 -0,31 -0,09 - 0,01
emocions

Nota. TLE = Esdeveniments vitals traumatics; SLE = Esdeveniments vitals estressants; Af. problema = Estil d'afrontament centrat en el problema; Af. emocié:
estil d'afrontament centrat en les emocions; TLExAf.problema = Interaccié entre els esdeveniments vitals traumatics i l'estil d'afrontament centrat en el
problema; SLEXAf.problema = Interacci6 entre els esdeveniments vitals estressants i I'estil d'afrontament centrat en el problema; TLExAf.emocions: Interaccio
entre els esdeveniments vitals traumatics i l'estil d'afrontament centrat en les emocions; SLExAf.emocions: Interaccid entre els esdeveniments vitals

estressants i I'estil d'afrontament centrat en les emocions. * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001
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Respecte dels estils dafrontament, els resultats varen ser molt més
consistents. Un estil d'afrontament més centrat en el problema s'associava a
menys problemes de conducta (8 = -0,55, t1(40)=-3,83, p = 0,001), a menys
problemes d'hiperactivitat (f = -0,51, t(40)=-3,02, p = 0,005), a menys
problemes amb els iguals (f = -0,55, t(40)=-3,30, p = 0,002) i amb menys
dificultats psicologiques generals (£ = -0,54, t(40)=-3,55, p = 0,001). Com es
pot veure a la Taula 3, els estils d'afrontament dirigits a les emocions no varen

resultar predictors significatius de cap factor valorat per l'instrument SDQ.

Finalment, varem comprovar si es produia algun efecte d'interaccié entre els
esdeveniments vitals estressants i traumatics amb les estils d'afrontament.
Varem trobar tres efectes d'interaccions significatives (Veure Figura 1). Els
estils d'afrontament centrats en les emocions moderaven la relacié entre els
esdeveniments vitals traumatics i els problemes d'hiperactivitat (f = 0,43,
t(40)=-2,17, p = 0,038; Veure Figura 1A). Realitzant una analisi simple de
pendents, varem trobar que l'estil d'afrontament centrat en les emocions
Gnicament era predictor dels problemes d'hiperactivitat quan els participants
reportaven haver patit molts esdeveniments vitals traumatics (f = 0,52,
t(40)=2,59, p = 0,018), perd no quan havien experimentat pocs d'aquests tipus
d'esdeveniments (£ = 0,18, t1(40)=-0,77, p = 0,447).

A més, l'estil d'afrontament centrat en les emocions també moderava la relacié
entre els esdeveniments vitals traumatics i les dificultats psicologiques generals
(B = 0,40, t(40) = 2,12, p = 0,042; Veure Figura 1B). L'analisi simple de
pendents va mostrar que, a l'igual que en els problemes d'hiperactivitat, I'estil
d'afrontament centrat en les emocions Unicament era predictor de les dificultats
psicologiques generals quan els participants reportaven haver patit molts
esdeveniments vitals traumatics (£ = 0,68, t (40) = 3,94, p = 0,001), perd no
guan havien experimentat pocs d'aquests (= 0,18, t (40) = 0,78, p = 0,444).
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Figura 1. Interaccions significatives entre els esdeveniments vitals estressants i
traumatics amb I'estil d'afrontament centrat en les emocions en relaci6 amb
problemes d'hiperactivitat i dificultats psicologiques generals.
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Nota. TLEs = esdeveniments vitals traumatics; SLEs = esdeveniments vitals estressants. A.
Interaccio entre els TLEs i I'afrontament centrat en les emocions en la prediccié dels problemes
d'hiperactivitat; B. Interaccié entre els TLEs i l'afrontament centrat en les emocions en la
prediccié de les dificultats psicologiques generals; C. Interaccié entre els SLEs i I'afrontament
centrat en les emocions en la prediccié dels problemes d'hiperactivitat.

23



La darrera interacci6 significativa es va trobar entre I'estil d'afrontament centrat
en les emocions i els esdeveniments vitals estressants per als problemes
d'hiperactivitat (4 = -0,41, t(40) = -2,16, p = 0,038). L’analisi simple de pendents
va mostrat un patré invers de resultats respecte dels dos resultats anteriors. En
aguest cas, tal com es pot veure a la Figura 1C, varem trobar una tendencia
cap a la significacio en la relacio entre l'estil d'afrontament centrat en les
emocions i els problemes de hiperactivitat tan en el grup de participants que
varen reportar haver viscut pocs esdeveniments vitals estressants (5 = 0,44,
t(40) = 1,93, p = 0,071), mentre que en el grup de persones que havien patit
molts esdeveniments vitals estressants, la relacié va resultar ser no significativa
(6 =0,23, t(40) = 1,07, p = 0,299).

En resum, els estils d'afrontament centrats en el problema serien predictors
directes dels problemes de conducta, dels problemes d'hiperactivitat, dels
problemes amb els iguals i de les dificultats psicologiques generals. El sentit de
la relaci6 és consistent. Majors nivells d'estil d'afrontament centrat en el
problema prediuen menors nivells de problemes psicologics. Per altra banda,
els estils d'afrontament centrats en les emocions moderarien la relacié de
I'estrés i el trauma especialment en els problemes d'hiperactivitat. La relacio
també va ser consistent, mostrant que a majors nivells d'estil d'afrontament
centrar en les emocions, majors nivells de problemes psicologics (depenent de

la quantitat d'esdeveniments vitals estressants i traumatics viscuts).

6.3 Analisi de la capacitat predictiva del BRCS

En les analisis anteriors es va trobar que tant l'estil d'afrontament centrat en el
problema com el centrat en les emocions es relacionen significativament amb
els problemes psicologics. Especificament, I'estil d'afrontament centrat en el
problema es podria considerar com factor de proteccio i, per tant, com estil
d'afrontament adaptatiu. Per contra, l'estil d'afrontament centrat en les
emocions implicaria conductes resilients si s'apliquen amb poca freqiencia o
no s'apliquen. Aixi, aquest estil dafrontament podria considerar-se

desadaptatiu si s'utilitza freqientment. D'aquesta forma, es va dividir la mostra
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en joves que presentaven elevades puntuacions en l'estil d'afrontament centrat
en el problema (per sobre de la mitjana) perd baixes en l'estil d'afrontament
centrat en les emocions (per sota de la mitjana). Aquests joves podrien
considerar-se aquells que presenten un patré d'estil d'afrontament més eficac.
Aixi, vam trobar un total de 7 (17%) joves amb aquestes caracteristiques.

A continuacié vam realitzar una analisi de corbes ROC per valorar la validesa
predictiva de l'instrument BRCS per discriminar aquells joves que van mostrat
un patré d'estil d'afrontament efica¢ dels que no. A la Figura 2 es pot veure el

resultat d'aquesta prova.

Figura 2. Corba ROC del BRCS en la prediccié del patr6é d'estil d'afrontament
eficac
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A la Taula 4 es presenten els valors de sensibilitat i especificitat associats a
diferents puntuacions del BRCS. El valor d'’AUC trobat va ser significatiu (AUC
= 0,75, SE = 0,12, p = 0,036, IC 95% = 0,53 - 0,98). Aixi, el punt de tall que
maximitza la relacié entre sensibilitat i especificitat seria una puntuacié de 16.5
al BRCS. Aquesta seria la puntuacio del questionari que discriminaria millor
entre aquells que mostren un patré d'estils d'afrontament més eficacg i els que

no.
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Taula 4. Puntuacions del BRCS associades als nivells de sensibilitat i
especificitat de I'analisi de la corba ROC

Valors de l'instrument Sensibilitat Especificitat
BRCS iguals o superiors

7 1,00 0,00
8,5 1,00 0,06
9,5 1,00 0,12
11 0,86 0,12
12,5 0,86 0,30
13,5 0,86 0,48
14,5 0,71 0,64
15,5 0,71 0,79
16,5 0,71 0,85
17,5 0,43 0,91
18,5 0,14 0,97
19,5 0,00 0,97
21 0,00 1,00
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7. Conclusions

L'objectiu principal de la present investigacidé consisti a valorar la capacitat
explicativa dels estils d'afrontament en relacié6 amb dificultats psicologiques
tipiques de la joventut. Igualment es volia comprovar si els estils d'afrontament
moderarien la relacié entre les experiéncies vitals estressants o traumatiques
amb les dificultats psicologiques. Finalment, vam posar a prova la capacitat
predictiva d'un test molt curt per avaluar estils d'afrontament resilients (BRCS)
per poder utilitzar-lo com eina de cribratge i poder identificar rapidament els

menors que poden presentar estils d'afrontament poc eficacos.

En general, les hipotesis es van confirmar. Contra més freqientment els
participants deien que utilitzaven els estils d'afrontament centrats en el
problema (cerca de suport social, focalitzacié en la solucié del problema i
reavaluacié positiva) menys problemes de conducta, d'hiperactivitat, amb els
iguals i menys dificultats psicologiques en general experimentaven. No varem
trobar cap relacié significativa entre aquest estil d'afrontament i els problemes
emocionals ni amb la conducta prosocial. Aquests resultats van en linia d'altres
investigacions que tampoc van trobar relacions significatives entre els estils
d'afrontament adaptatius i la depressio, l'estres o I'ansietat en joves infractors
(Grennan & Woodhams, 2007). També confirmen el paper protector contra
conductes socials disfuncionals i problemes de tipus externalitzant (Ireland et
al., 2005; Shulman & Cauffman, 2012). A més, Shulman & Cauffman (2012)
van trobar que, en poblaci6 de menors amb mesures d'internament, ['estil
d'afrontament centrat en els problemes prevenien també la comissio
d'agressions mentre estaven reclosos. Aixi, aquest estil d'afrontament no tan
sols seria adaptatiu per desenvolupar un menor nombre de problemes
psicologics, sind també facilitaria la disminucié de conductes agressives en

aguesta poblacio.

Respecte de l'estil d'afrontament centrat en les emocions (conductes frequents
expressié emocional oberta i d'autofocalitzacié negativa, junt amb poques
conductes d'evitacié adaptativa i de comportaments religiosos), tant a escala
correlacional com de les regressions, va mostrar un patré de resultats contrari

al de l'estil d'afrontament centrat en els problemes. Aquells joves que utilitzaven
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de forma més frequent l'estil d'afrontament centrat en les emocions mostraven
major nombre de dificultats psicologiques generals i de problemes
d'hiperactivitat si havien viscut més esdeveniments vitals estressants. A més,
vam trobar que en el grup de joves que experimentaven un menor nombre
d'esdeveniments vitals, la relacié era la mateixa: contra més freqliientment
s'utilitzava l'estil d'afrontament centrat en les emocions, més problemes
d'hiperactivitat es mostraven. En anteriors investigacions en mostres de joves
infractors (Grennan & Woodhams, 2007; Ireland et al., 2005) es va trobar una
relacio positiva significativa entre I'estil d'afrontament centrat en les emocions i
la depressio, ansietat i estres. Tot i que no vam trobar efectes directes de la
relacio entre aquest estil d'afrontament i els problemes emocionals, I'associacio
predictiva es podria considerar una tendéencia (Veure Taula 1, p = 0,070). Per
tant, en conjunt, els resultats que trobem confirmarien el paper desadaptatiu de
I'estil d'afrontament centrat en les emocions. Igual que en l'estil d'afrontament
centrat en els problemes, estudis anteriors mostren que alguns dels estils
d'afrontament desadaptatius durant I'adolescéncia serien predictors, en aquest
cas, de la conducta criminal en l'edat adulta (Aebi, Giger, Plattner, Metzke, &
Steinhausen, 2014).

La present investigaci6 també demostra el poder predictiu de linstrument
BRCS per discriminar entre els joves amb un patré d'estil d'afrontament eficac
(frequent Us de l'estil centrat en els problemes pero infrequent Us de l'estil
centrat en les emocions). En primer lloc, segons la present investigacio
empirica, el 83% de la mostra utilitzaria un patré d'estil d'afrontament ineficac.
Aquest valor és sensiblement menor al que s'ha trobat en altres investigacions
utilitzant el SAVRY (94%; Hill et al., 2014). Igualment, és una proporcio
elevada, que ens permet afirmar que els joves infractors presenten
habitualment un patré no eficac d'estils d'afrontament. Pero, a més d'aquest fet,
el test BRCS sembla ser un adequat test de cribratge, mostrant valors
acceptables de sensibilitat i especificitat per poder utilitzar-lo com un instrument
molt curt (4 items) per identificar als joves amb un patr6 d'estil d'afrontament

poc eficac.

De forma secundaria per la present recerca, pero rellevant per entendre la

relacio entre els factors ambientals i les dificultats psicologiques dels joves
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infractors, amb el present estudi vam identificar que és ['historial
d'esdeveniments vitals estressants i no d'esdeveniments vitals traumatics els
que més s'associen als diferents problemes analitzats, especialment als
problemes de conducta. La mateixa relacio entre I'estres i diferents factors de
salut en joves infractors s'ha trobat en anteriors investigacions (Nieland et al.,
2001). L'explicaci6 que es pot donar a la mancanca de relacié entre els
esdeveniments traumatics i els problemes de conducta podria estar en la
controlabilitat d'aquests. Moya-Higueras et al. (2018) van trobar que durant
I'adolescencia, els tipus d'esdeveniments que meés es relacionen amb la
simptomatologia externalitzant (com son els problemes de conducta) soén
aquells que depenen majoritariament de la conducta de la persona. Menys en
excepcionals casos, els esdeveniments vitals traumatics sén independents a la
persona (p. ex. haver patit abusos sexuals en la infancia, etc.), mentre que
molts dels esdeveniments vitals estressants preguntats a la present
investigacié dependrien en gran manera dels joves perqué puguin ocorrer (p.
ex. haver-se barallat amb una altra persona). A banda d'aquesta interpretacio,
s'ha de tenir en compte que algunes investigacions si que van trobar efectes
significatius de les experiencies traumatiques en mostres de joves infractors
(Robertson et al., 2010). Tanmateix, Robertson et al. (2010) van trobar relacié
significativa entre les experiéncies traumatiques i el consum de substancies
(variable no analitzada en el present estudi). Aixi, seria possible que en joves
infractors, les experiéncies de tipus traumatic predirien problemes relacionats
amb I'Gs de drogues perd no altres tipus de problemes. En futur s'han de

realitzar més investigacions amb aquesta perspectiva.

Finalment, la present investigacido compta amb diferents limitacions. La mostra,
tot i ser suficient per capturar els efectes que habitualment es troben en la
literatura cientifica, ha sigut limitada. Diferents problemes durant I'execucio del
projecte van dificultar l'avaluacié d'un major nombre de joves. Una major
mostra facilitaria introduir més variables en les analisis de regressio. Aixi,
podriem no utilitzar els superfactors del questionari CAE, sind que podriem
centrar-nos en els estils d'afrontament especifics per detectar aquells que son
especialment rellevants per als problemes psicologics dels participants. Tal

com s'ha indicat en anteriors paragrafs, la intencié del grup de recerca és
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continuar amb la recollida de mostra per complementar la present investigacio.
Per altra banda, altres investigacions anteriors, com la de Shulman & Cauffman
(2012), van mostrar la relacio entre els estils d'afrontament i les agressions. En
el seu cas, Shulman & Cauffman (2012) van realitzar la investigacié amb tota la
mostra de joves que complien mesures d'internament, on aquest tipus de
variable és relativament facil d'enregistrar. En la present investigacio, tot i tenir
a part de la mostra de les mateixes caracteristiques, no vam disposar de
suficients participants per realitzar analisis estadistiques fiables. En un futur
s'afegiran aquest tipus de factors, i altres amb una rellevancia més
criminologica. A més, el disseny experimental de la present investigacio és de
tipus transversal i, per tant, tot i que les regressions indiquen la direccionalitat
de la relacio entre les diferents variables, no podem determinar la causalitat de
I'associacio trobada. Es necessiten estudis longitudinals o de cohort per tenir
proves concretes sobre com els estils d'afrontament interactuen amb les
experiéncies vitals per potenciar o disminuir els problemes psicologics i de
conducta. Una altra limitacio seria la fiabilitat de I'instrument BRCS, tot i que la
seva validesa sembla adequada. Seria aconsellable realitzar més estudis amb
mostres de joves infractors per verificar la fiabilitat de l'instrument. I, finalment,
la darrera limitacié consistiria en el tipus d'instruments utilitzats. Tots els
guestionaris van ser autoinformats. Segons les darreres recomanacions de
I'American Psychological Association (Bornstein, 2017), tant en Il'ambit
professional com en la recerca, seria desitjable comptar amb més d'un
informant, per poder contrastar la informacié dels autoinformes amb les

valoracions de persones conegudes, com familiars, educadors o professionals.

Aixi, en resum, la present investigacié va mostrar com els estils d'afrontament
centrats en el problema serien adaptatius perqué estarien associats a un
decrement dels problemes psicologics, especialment els de tipus externalitzant
(prioritariament els problemes de conducta). Per altra banda, els estils
d'afrontament centrats en les emocions serien desadaptatius perque estarien
associats a un increment dels problemes psicologics, especialment si el jove ha
patit moltes experieéncies traumatiques al llarg de la seva vida (especialment als
problemes d'hiperactivitat). Aquests tipus de problemes s'han demostrat

rellevants en l'ambit judicial i forense. Aixi, per exemple, Lambie, Randell,
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Krynen, Reed, & loane (2019) van trobar que un dels predictors de la
reincidencia delictiva després d'haver passat per un adequat programa
d'intervencié eren els problemes de conducta. El trastorn de conducta ha
demostrat ser un dels factors més associats amb la freqieéncia més gran de
reincidéncia delictiva (Aebi, Barra, Bessler, Walitza, & Plattner, 2019). A més,
Wojciechowski (2018a) va trobar que els problemes d'hiperactivitat, units amb
problemes atencionals, s'associaven a un major consum d'alcohol en joves
infractors. Aixi, a causa de les implicacions que tenen aquests tipus de
problemes per a les vides dels joves i en I'ambit judicial i forense en general,
seria necessari tenir en consideracié l'avaluacio sistematica i rigorosa dels
estils d'afrontament, aixi com dissenyar programes d'intervencié especifics que

demostrin la seva eficacia i efectivitat.
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8. Propostes

El present treball tenia com a objectiu general avaluar els estils d'afrontament
en joves infractors i com aquests es relacionaven amb diferents tipus de
problemes psicologics i conductuals. De les conclusions explicades
anteriorment, es poden extraure diferents propostes a ser tingudes en compte

pels professionals i I'administracio de Justicia:

1. Els estils d'afrontament centrats en el problema serien estils adaptatius
perque prediuen menys problemes psicologics.

2. Els estils d'afrontament centrats en les emocions serien considerats
estils desadaptatius perqué incrementen els problemes psicologics,
especialment quan s'han experimentat una gran quantitat d'experiéncies

traumatiques al llarg de la vida.

3. De forma rapida, es podria detectar als joves que presenten estils
d'afrontament poc eficacos utilitzant l'instrument BRCS, que consta de 4
items. Una puntuacié de 16 o menys indicaria que el jove no utilitza
estils d'afrontament eficagos. Llavors, si els/les professionals volen
identificar quin tipus d'estil d'afrontament esta dificultant l'adequada
gestio de l'estrés al jove (Us infreqient dels estils centrats en els
problemes o Us frequent dels estils centrats en les emocions o ambdos),
podrien administrar el quiestionari CAE, que és més llarg i més especific.

4. En un futur, s’haurien de desenvolupar programes d'intervencio en els
joves infractors per ensenyar a potenciar els estils d'afrontament centrats
en el problema i minimitzar els estils d'afrontament centrats en les
emocions. Internacionalment, hi ha experiéncies sobre aquest tipus
d'intervenci6 amb resultats prometedors (McMackin, Leisen, Sattler,
Krinsley, & Riggs, 2002).
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