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Les intervencions destinades a les persones sense llar han de promoure la qualitat de vida.
La planificacié centrada en la persona aporta instruments especifics per a mesurar-la.
L’Escala GENCAT de Qualitat de Vida s’ha utilitzat per analitzar diferéncies en funcio
de les caracteristiques i la cronicitat de la situacié d’estar sense llar. Els resultats palesen
baixos nivells en la majoria de les dimensions, especialment entre les dones, les persones

de més edat i d’origen comunitari.
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Midiendo la calidad de vida de
las personas sin hogar:

La Escala GENCAT de Calidad
de Vida

Las intervenciones destinadas a las personas
sin hogar deben promover la calidad de vida.
La planificacion centrada en la persona apor-
ta instrumentos especificos para medirla. La
Escala GENCAT de Calidad de Vida se ha uti-
lizado para analizar diferencias en funcion de
las caracteristicas y la cronicidad de la situa-
cion de sin hogar. Los resultados manifiestan
bajos niveles en la mayoria de las dimensio-
nes, especialmente entre las mujeres, las per-
sonas de mas edad y de origen comunitario.
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Measuring the Quality of Life of
Homeless People: The GENCAT
Quality of Life Scale

Interventions oriented towards homeless
people should seek to enhance their quality
of life, and person-centred planning provides
specific tools with which to measure that qua-
lity. The GENCAT Quality of Life Scale has
been used to analyze differences in terms of
the characteristics and chronicity of the home-
less person s situation. Application of the scale
shows low levels in most areas, especially for
women, for older people and for people from
other countries of the European Union.
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Tradicionalment, hi ha hagut una clara dificultat per definir en qué consisteix
el sensellarisme, evident en ser utilitzat el terme homeless sense un equiva-
lent exacte en castella o catala. De fet, la terminologia utilitzada per des-
criure les persones que es troben en aquesta situacio ha estat generalment
pejorativa. Paraules com indigent, captaire, pobre, vagabund, dropo o fins i
tot delinqiient s han utilitzat per definir el grup de persones que es troben en
el tram més extrem de I’exclusi6 social.

Amb 1’objectiu de superar les dificultats de conceptualitzacio, la Federacion
de Asociaciones Nacionales que Trabajan a favor de las Personas sin Hogar
(FEANTSA) —organitzacié que reuneix diferents entitats que treballen per
pal-liar I’exclusio social i el sensellarisme que influeix molt directament en
les politiques socials europees relacionades amb el fenomen— accepta i adop-
ta la definicié de Persones sense Llar (PSLL) que defensa Mufioz, Vazquez
i Vazquez (2003, p. 53) “per persona en situacié sense llar s’entén aquella
persona incapa¢ d’accedir i mantenir un allotjament personal adequat pel
seus propis mitjans o amb 1’ajuda dels Serveis Socials, aixi com aquelles
persones que viuen en institucions (hospitals, presons...) perd no disposen
d’allotjament personal on anar un cop surtin, i persones que viuen en allotja-
ments infrahumans o en una situacié clara d’amuntegament”. Aquesta ¢és la
definicié més acceptada i emprada quan parlem de persones sense llar.

En qualsevol cas, sense llar és un terme ampli que no només té a veure amb
la manca d’allotjament estable i adequat. Per a Cabrera (2004), tot i que s6n
fonamentals, les causes estructurals no expliquen de manera univoca el feno-
men: si fos aixi, se n’hauria aconseguit I’eradicacié proporcionant habitatge
i treball als qui estan en aquesta situacio.

Per aquest motiu, promoure la Qualitat de Vida (QV) de les PSLL no no-
més implica dotar de béns o drets als ciutadans, ha de promoure el benestar
psicologic, I’autodeterminacié o I’exercici dels seus drets fonamentals. Per
poder-ho fer, cal planificar intervencions que vagin més enlla de la cobertura
de necessitats basiques. Aquests actuacions han de tenir en compte la indi-
vidualitzaci6 i la personalitzaci6é en la seva metodologia. Segons Cabrera
(2000), calen més recursos materials i humans, pero sobretot cal un canvi en
I’actuacid professional que promogui relacions simétriques i bidireccionals
i que retorni el protagonisme i la capacitat de decisio a la persona. Segons
Cardona (2004), I’acci6 social amb PSLL ha de promoure el treball amb les
persones i per les persones fomentant la vinculacioé social a través de proces-
sos d’acompanyament i empoderament. En la mateixa linia, Pérez Eransus
(2004) afirma que, a banda de les prestacions economiques o materials, el
suport continu és fonamental per a aconseguir 1’éxit de la intervencié so-
cial. Per aix0 cal emprar técniques especifiques vertebrades al voltant de
I’acompanyament social.
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El problema apareix a ’hora de planificar aquestes intervencions, ja que
I’escassa fonamentacié tedrica provoca limitacions en la practica diaria
d’aquelles institucions o organitzacions que treballen habitualment amb per-
sones sense llar. Una de les metodologies més apropiades per intervenir amb
persones sense llar és la Planificacié Centrada en la Persona (PCP), ja que es
basa en la millora de la QV i en la participacio plena de la persona en el seu
procés d’inclusio social, elements considerats clau en el treball amb PSLL.
Basada en els conceptes de QV i d’autodeterminacio, el paradigma trenca
amb la concepcid classica de la planificacié tot dotant a la persona d’un
especial protagonisme en les intervencions, col-locant el professional en un
pla secundari com a acompanyant del procés d’inclusio6 social. A més atorga
una gran importancia a ’entorn i a les xarxes socials de la persona, i les
incorpora al disseny dels objectius i les actuacions. Finalment, cal destacar
la importancia manifesta dels resultats i els exits que s’aconsegueixen i que
tenen com a finalitat el benestar i la QV del destinatari de I’actuacio.

La qualitat de vida en la planificacié centrada
en la persona: el model multidimensional de
Schalock i Verdugo (2002: 2003)

Si bé als anys seixanta eren els indicadors estrictament materials els que
determinaven el nivell de benestar de les persones, la introduccié d’elements
subjectius en la mesura de la QV que es produeix a partir d’aleshores suposa
un canvi fonamental en la concepcio del terme. Aixi, el concepte neix del
que Casas, Rosich i Alsinet (2000) qualifiquen com un debat cientific que as-
sumeix que els canvis socials positius es componen tant d’elements objectius
0 observables com d’elements psicosocials.

En la revisi6 realitzada per Cummins i Cahill (2000), aquests autors consi-
deren que hi ha una série de caracteristiques acceptades de forma majoritaria
per la comunitat cientifica. Es un concepte multidimensional format per di-
ferents ambits de la vida de la persona que abraga elements objectius i sub-
jectius, aquests darrers amb pesos especifics diferents per a cada persona. Ha
de reflectir les normes culturals de benestar objectiu i també permetre que
qualsevol persona el pugui utilitzar, independentment de les seves circums-
tancies vitals. En qualsevol cas, ’evolucioé del terme ha permés 1’aparicio6 de
diferents models de QV, d’entre els quals, els que engloben la QV individual
han mostrat un gran desenvolupament en les ultimes decades.

Recollint les caracteristiques exposades en les linies anteriors, Schalock i
Verdugo (2002; 2003) en el seu model de QV defineixen el constructe com
un fenomen subjectiu basat en la percepcid que té cada persona de diversos
aspectes de les experiéncies de la seva vida, incloent-hi les caracteristiques
personals, les condicions objectives de vida i les percepcions dels altres sig-
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nificatius. Aixi, la QV percebuda inclou la relacid entre fenomens objectius
i subjectius. Per a Vidal (2002), hi ha un consens general quant a la seva
validesa com a concepte organitzador i de naturalesa multidimensional que
permet ’avaluacio de programes i el desenvolupament de recursos. Es un
model especialment important en el desenvolupament de la PCP.

Segons els autors, la QV es materialitza en vuit dimensions diferents: el
benestar emocional; relacions interpersonals; benestar material; desenvo-
lupament personal; benestar fisic; autodeterminacio; inclusio social i drets.
Aquestes dimensions s’operacionalitzen mitjangant diferents indicadors de
QV definits com les percepcions, comportaments i condicions relacionades
amb ella que aporten informaci6 sobre el benestar d’una persona. Son la base
per mesurar el concepte i per a ’avaluacié dels resultats personals, elements
que reflecteixen la situacio personal en relacié amb els indicadors plantejats.
Es precisament la possibilitat de mesurar i avaluar els resultats personals
relacionats amb la QV de les persones una de les contribucions més impor-
tants del model a I’especialitzacié de la intervencio social (Gomez, Verdugo,
Arias i Arias, 2010). Seguint aquesta premissa, Ucar (2016) afirma que el
professional de ’acci6 social ha de comengar a adonar-se de la importancia
d’orientar-se vers els resultats de 1’actuacié en comptes de fer-ho vers el
procés en si mateix. I per fer-ho, cal adaptar els coneixements previs a les
necessitats i caracteristiques de les persones, grups o comunitats protagonis-
tes de la intervencio, essent necessari dur a terme treballs de recerca emprant
les técniques adequades per a aquest proposit.

Mesurar la qualitat de vida en PSLL: I’Escala
GENCAT

Malgrat que originariament el model de QV de Schalock i Verdugo (2002;
2003) fou desenvolupat en I’ambit de les persones amb discapacitat, ha mos-
trat una gran evoluciod 1 esta prenent especial importancia com a principi
organitzador que es pot utilitzar per a millorar la situacio dels col-lectius
socialment exclosos (Schalock, 1996).

Com ja s’ha esmentat, I’avaluacio dels resultats personals és una de les se-
ves caracteristiques més importants i, per aconseguir-ho, cal comptar amb
instruments fiables i valids. No obstant aixo, i malgrat la seva importancia,
la manca d’instruments especifics per mesurar la QV és un handicap dificil
de superar. A Espanya, només hi ha hagut un intent d’aplicar un qiiestio-
nari especific d’avaluacio del constructe en poblacions usuaries de serveis
socials basat en el model Schalock i Verdugo: I’Escala GENCAT de Qua-
litat de Vida (Verdugo, Arias, Gomez i Schalock, 2008). L’escala promou
la millora continua dels serveis socials pel fet de possibilitat I’elaboracio i
implementacié de plans d’intervencié individualitzats i basats en resultats
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personals (Gémez, 2010). Les recerques sobre les propietats psicométriques
de I’escala en diferents col-lectius han estat molt satisfactories (Arias, G6-
mez, Verdugo i Navas, 2010).

Encara que no fou dissenyada explicitament per avaluar la QV de les di-
ferents PSLL, diferents estudis han fet palés la seva rellevancia en ésser
aplicada al col-lectiu i considerar-la un instrument adequat no només per
mesurar la QV sind també per millorar les intervencions individualitzades
que intenten promoure ¢l benestar de les PSLL (Benito, Alsinet i Macia,
2015; Aguirre, 2013; Ruiz, Verdugo i Orgaz, 2011; Gomez, 2010). Partint
d’aquesta premissa. L’objectiu del present treball és analitzar la QV en una
mostra de PSLL i comprovar si hi ha diferéncies en funcio6 de les caracteristi-
ques sociodemografiques més importants i especialment segons la cronicitat
de la situacio sense llar.

Meétode

Participants

Els participants en I’estudi son majoritariament homes (84.7% enfront del
15.3% de dones), d’entre 25 1 73 anys i una mitjana d’edat de 45 (dt=10.84)
i que es troben en una situacio de carrer des de fa sis anys i mig de mitjana
(dt=6,84). Les persones d’origen espanyol representen el 38.9% de la mos-
tra, seguides de les d’origen marroqui amb un 18% del total mentre que el
7% son nadius de Ghana i Romania en tots dos casos.

L nic criteri d’inclusié emprat en 1’estudi ha estat la vinculacio prévia dels
participants durant un periode minim de tres mesos a 1’Oficina Munici-
pal, requisit imprescindible del qiiestionari. Pel que fa als professionals de
I’equip d’Atencio Social per a PSLL de la ciutat de Lleida encarregats de
completar ’escala, han participat els quatre components de 1’equip: dos edu-
cadors socials i dues treballadores socials. Cadascun s’ha responsabilitzat de
completar I’escala relativa a aquelles persones en seguiment i intervencio
per part de cada professional durant un minim de tres mesos.

Instrument de recollida de dades

L’Escala GENCAT de Qualitat de Vida (Verdugo, Arias, Goémez i Schalock,
2008) és un qliestionari compost per 69 items relacionats amb qiiestions ob-
servables amb la QV individual i distribuits en vuit subescales corresponents
a cada dimensio del model multidimensional de QV de Schalock i Verdugo
(2002; 2003): benestar fisic, benestar emocional, relacions interpersonals,
inclusio social, desenvolupament personal, benestar material, autodetermi-
nacio i drets.
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Els items estan redactats en tercera persona, amb format declaratiu, i les
respostes s’ofereixen en una escala de freqiiencia de quatre opcions (‘mai
o gairebé mai’, ‘de vegades’, ‘sovint’ i ‘sempre o gairebé sempre’). Es el
professional de serveis socials qui completa el qliestionari, sobre persones
majors de 18 anys, conegudes per ell durant un temps minim de tres mesos.
L’escala ofereix el perfil de QV obtingut a partir de puntuacions estandard
de cada una de les vuit dimensions analitzades i I’index de QV obtingut a
partir de la puntuacio estandard composta, calculada a partir de les vuit
subescales.

Procediment

Durant el mes de marg de 2014 es va procedir a explicar les caracteristiques
i el procés per completar I’Escala GENCAT als professionals. Al llarg de
les setmanes segiients es van completar 72 escales, essent 18 la mitjana per
professional. Cal explicitar que es disposa de consentiment informat de ca-
dascuna de les persones avaluades i que al llarg del procés de la recerca s’han
respectat els requisits i estandards étics corresponents. Els resultats obtinguts
es van analitzar emprant el programa estadistic SPSS 17.

Resultats

L’Escala GENCAT mostra resultats diferents de QV de les persones usuaries
de serveis socials, oferint les puntuacions estandard per a cada dimensio, els
percentils i I’index de QV. En el present estudi s’han emprat les puntuacions
estandard per tal d’analitzar la QV de la mostra de PSLL i esbrinar si hi ha
diferéncies en les caracteristiques sociodemografiques i en la situacio de cro-
nicitat dels participants, utilitzant els estadistics corresponents. Els resultats
obtinguts s’exposen tot seguit.

En primer lloc, s’analitzen les dades obtingudes per al total de la mostra
de PSLL (taula 1). Com es pot comprovar, per dimensions és Drets la que
mostra valors mitjans més elevats, destacant per damunt de totes les altres,
seguides d’Autodeterminacio i Relacions Interpersonals amb puntuacions
sensiblement menors. Les dimensions pitjors valorades son Inclusié Social
i Benestar Material.
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Taula 1. Descriptius per a la mostra de PSLL (n=72) i per a la mostra d’'usuaris de
serveis socials (Verdugo, Arias, Gémez i Schalock, 2009)

Mostra
general
Asimetria Curtosi | (Verdugo, Arias, Gomez
i Schalock,
2009)x (d.t.)
Benestar Emocional 18.78 (5.13) -.003 -.701 23,48 (4,988)
Relacions Interpersonals 20.19 (5.35) -.008 -.850 27,08 (4,743)
Benestar Material 15.24 (5.16) 449 -.239 28,89 (2,849)
Desenvolupament Personal 16.44 (5.46) 429 -.463 21,50 (4,669)
Benestar Fisic 18.68 (4.97) .034 -737 27,80 (2,832)
Autodeterminacio 25.81(4.87) -.272 -.556 24,12 (6,957)
Insercié Social 14.90 (3.78) .593 21 23,05 (3,836)
Drets 33.61 (3.90) -1.243 3.504 35,87 (3,939)

Quan es comparen els resultats obtinguts a la mostra de PSLL amb les dades
de la mostra general dels usuaris de serveis socials (Verdugo, Arias, Gomez
i Schalock, 2009) I’tnica dimensié en que les PSLL puntuen més alt que
la mostra general és Autodeterminacio, tot i que cal assenyalar que les di-
feréncies son minimes. En la resta, els nivells de QV de les PSLL sén molt
inferiors, destacant especialment les dimensions Benestar Material amb la
major 1 més evident diferéncia, seguida de Benestar Fisic i Insercié Social.

Un cop obtinguts els resultats per a la mostra de PSLL, s’han analitzat les da-
des de I’escala per a cadascuna de les variables que son objecte de la recerca:
d’una banda, el genere, I’edat i ’origen com a caracteristiques sociodemo-
grafiques més rellevants i, de I’altra, la cronicitat de la situaci6 d’estar sense
llar. A més d’analitzar les diferéncies entre els participants de 1’estudi en
funcid de les caracteristiques sociodemografiques, s’han comparat aquests
resultats amb els obtinguts per Verdugo, Arias, Gémez i Schalock (2009)
per a la mostra general de persones usuaries de serveis socials i també amb
les puntuacions mitjanes tedriques ofertes en el mateix treball. Tot seguit es
desglossen els resultats (vegeu la taula 2 i la grafica 1).
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Taula 2: Mitjanes, desviacions tipiques per a la mostra de PSLL (n=72) i
significacio estadistica per a p <0.05

. Benestar Relacions Desenvo-
Dimen- i Benestar Benestar | Autodeter- Insercio
. Emocio- Interper- lupament
sions Material Fisic minacié Social
nal sonals Personal

x(d.t) x(d.t) x(d.t.) x(d.t) x(d.t.) x(d.t) x(d.t) x(d.t.)

N 19,05 20,13 15,10 16,90 18,62 26,16 15,08 33,62
(5,15) (5,23) (5,03) (5,218) (4,90) (4,60) (3,82) (4,04)

D— 17,27 20,45 16,00 13,91 19,00 23,82 13,91 33,55
(4,94) (6,21) (6,05) (6,332) (5,60) (6,01) (3,59) (3.17)

18-45 18,91 20,20 14,46 16,57 18,57 25,97 15,03 33,23
Anys (5,34) (5,29) (4,57) (5,94) (5,44) (4,65) (3,86) (3,68)"
. 18,65 20,19 15,97 16,32 18,78 25,65 14,78 33,97
(4,99) (5,48) (5,63) (5,04) (4,55) (5,13) (3,75) (@11

— 19,05 20,15 15,10 16,90 18,62 26,16 15,08 33,62
pany (5,15) (5,23) (5,03) (5,21) (4,90) (4,60) (3,82) (4,04)
Comuni- 17,06 . 14,38 16,44 25,44 33,94
tari (5,63) 18(548) | 12(383) (5,47) (3,82) (4,38) 14,193,685 (3,66)
Extraco- 19.86 20.68 15.07 17.89 18.57 26.11 14.89 33.39
munitari (4.30) (4.01) (5.01)" (5.16) (5.10) (4.58) (3.07) (4.49)

Grafica 1: Mitjanes segons dimensié i variables (n= 72) i comparacié amb la
puntuacio mitjana tedrica i la mostra general (Verdugo, Arias, Gémez i Schalock, 2009)
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Sén les dones les qui presenten pitjors nivells de QV en comparaci6é amb els
homes. Les diferéncies son especialment importants en les dimensions Des-
envolupament Personal, Benestar Emocional i Insercié Social. Malgrat les
diferéncies, no n’hi ha cap de significativa, com es pot comprovar a la taula
2. Aquests resultats contrasten clarament amb els obtinguts per a la mostra
general (Verdugo, Arias, Gomez i Schalock, 2009) en qué les diferéncies
existeixen i1 son significatives en Benestar Emocional, Desenvolupament
Personal, Benestar Fisic i Autodeterminacio, i es troben puntuacions lleuge-
rament més altes entre els homes.
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Per bé que son les persones majors de 45 anys les qui manifesten els nivells
més baixos de QV, en la majoria de dimensions, les diferéncies entre els
participants en funcio de 1’edat no son rellevants. No obstant aixo, cal as-
senyalar que en Drets, encara que son petites, aquestes son significatives.
L’estadistic permet afirmar que les persones menors de 45 anys mostren un
nivell de QV pitjor que el de les persones de més edat.

Com es pot observar, son les persones d’origen comunitari les que tenen
pitjors nivells de QV si es comparen amb les persones originaries d’altres
paisos. En totes les dimensions les puntuacions soén inferiors a les de les
persones espanyoles i les d’origen extracomunitari, excepte en Drets, enca-
ra que amb diferéncies minimes. En Benestar Material, les distancies entre
persones comunitaries i la resta de participants son especialment importants,
essent I’inica en la qual son significatives. Entre les persones d’origen es-
panyol i extracomunitari, els nivells de QV son bastant similars per a totes
les dimensions de ’escala.

Quan es comparen els resultats amb els obtinguts per a la mostra general
(Verdugo, Arias, Gomez i Schalock, 2009) es comprova que continuen essent
les persones d’origen comunitari les pitjors posicionades, pel fet d’obtenir
puntuacions més baixes en cinc de les vuit dimensions de 1’escala. Tot i
aixo, és Desenvolupament Personal 1’inica dimensi6 en qué s’observa una
diferéncia més evident.

D’acord amb tot el que s’ha explicat en els paragrafs anteriors, es pot afirmar
que les puntuacions obtingudes es troben notoriament per sota de la mitjana
per a la mostra general. Aixi, les PSLL tenen uns nivells de QV inferiors a la
resta de persones usuaries de serveis socials independentment de les carac-
teristiques analitzades.

Si analitzem les diferéncies entre els resultats de la mostra de PSLL i les
puntuacions mitjanes teoriques obtingudes de ’escala, es pot comprovar que
les primeres son sensiblement més baixes que les segones, especialment en
el cas de les persones d’origen comunitari, que tenen un nivell de QV clara-
ment inferior en la majoria de les dimensions de I’escala. De forma general,
Inserci6 Social i Benestar Material son els ambits que mostren resultats pi-
tjors, mentre que en Autodeterminacio els valors son superiors, tot i que amb
diferéncies minimes, tal com es pot observar en analitzar la grafica.

La taula 3 mostra els valors obtinguts segons la variable cronicitat. Quan
analitzem els resultats, son les persones que fa entre 12 1 36 mesos que estan
en situacid d’estar sense llar les qui tenen pitjors nivells de QV en quatre de
les vuit dimensions, seguit per les persones que fa més temps que estan en
aquesta situacié (més de 36 mesos). Desenvolupament Personal i Inclusio
Social son les dimensions pitjor valorades en aquesta categoria de cronicitat,
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essent la primera d’elles la que manté una major distancia si comparem les
dades amb les de les categories restants i fins i tot amb els resultats per a la
mostra general.

En totes les situacions de cronicitat hi ha dimensions que puntuen per sota
de la mitjana general, i son les persones que fa més d’un any que estan sense
llar les que més Iluny estan de les mitjanes generals, i les que fa menys d’un
any que estan en aquesta situacio les que més s hi apropen.

Taula 3: Diferéncies segons cronicitat (n= 72), significacié estadistica (p < 0.05)

Mostra
general
(Verdugo,
Site] RUEES
RILEREIDES (Bilateral) Gomezi
Schalock,
2009)
x (d.t.)
N 19,05 17,27 18.48 23,48
Benestar Emocional (5.159) (4,941) (5.524) 776 (4,988)
Relacions Interpersonals 20,15 20.45 20.27 979 27,08
(5,237) (6,219) (5.988) ’ (4,743)
q 15,10 16,00 14.27 28,89
Benestar Material (5.032) (6,050) (5.043) ,007 (2,849)
16,90 13,91 16.98 21,50
Desenvolupament Personal (5.218) (6.332) (6.166) ,507 (4,669)
o 18,62 19,00 18.31 27,80
Benestar Fisic (4,903) (5.604) (5.215) ,184 (2,832)
N 26,16 23,82 26.29 24,12
Autodeterminacié (4.609) (6.014) (4.964) ,,495 (6,957)
Insercié Social 15,08 13 14.85 550 23,05
(3,822) (3,590) (4.074) ’ (3,836)
33,62 33,55 33.38 35,87
i (4,042) (3.174) (4.451) 773 (3,939)

Com es pot observar en analitzar els resultats de I’ANOVA i1 malgrat que els
nivells de QV son distants entre els grups, I’tinica dimensi6 en la qual les
diferéncies son significatives és Benestar Material, essent les persones que
fa més temps que son al carrer les que veuen més afectada la seva qualitat de
vida material. Per a la resta i malgrat les valoracions desiguals, no existeixen
diferéncies significatives entre les persones participants en funcié del temps
que fa que estan en situacid d’estar sense llar.

Discussio

L’Escala GENCAT de Qualitat de Vida evidencia els nivells del constructe
en les seves vuit dimensions per als usuaris de serveis socials. Les PSLL com
a part d’aquest col-lectiu precisen d’instruments de mesura que permetin
promoure el seu benestar mitjangant intervencions personalitzades i adreca-
des a potenciar la QV individual. Aquest treball palesa els resultats obtinguts
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per una mostra de PSLL i analitzats en funci6 de determinades caracteristi-
ques sociodemografiques i de cronicitat de situacié d’estar sense llar.

Sobre la base dels resultats obtinguts, es pot afirmar que les PSLL tenen
uns nivells baixos de QV en la majoria de les dimensions que ’escala ava-
lua, fent émfasi en la Inclusioé Social i el Benestar Material. Segons Castell
(1990), les situacions de pobresa es desenvolupen al voltant de dos eixos
principals: la integracio social i la insercio relacional. A partir de la inter-
seccid d’aquests dos eixos apareixen tres zones de vulnerabilitat en qué es
pot trobar una persona: la zona d’integracio, la zona de vulnerabilitat i la
de desafiliacio. Les PSLL es trobarien en aquesta tltima zona en manifes-
tar manca d’integracio tant social com relacional. Per a Matulic (2010) les
mancances economiques son una de les causes principals del sensellarisme,
especialment entre les persones més joves. Per tant, no és sorprenent que si-
guin les dues dimensions esmentades anteriorment les arees en que les PSLL
manifesten pitjors valoracions.

Verdugo, De Borja Jordan d’Urries, Orgaz, Benito, Martin-Ingelmo, Ruiz i
Santamaria (2010) han utilitzat I’Escala GENCAT per avaluar un programa
d’intervencid sobre I’ocupacid destinat a persones en situacions d’exclusio
social, entre les quals, una mostra de PSLL. Cal destacar que els resultats
obtinguts presentessin nivells de QV sensiblement superiors als d’aquesta
recerca en les dimensions Benestar Fisic i Desenvolupament Personal, men-
tre que foren menors per a Relacions Interpersonals. En qualsevol cas, les
dimensions Drets i Autodeterminaci6 son les millor valorades en tots dos
treballs, mentre que Insercid Social i Benestar Material son les que es pre-
senten pitjor posicionades en totes dues mostres de PSLL, motiu pel qual es
pot afirmar que els resultats no difereixen gaire dels que s’han trobat en el
present estudi.

La recerca no ha trobat diferéncies significatives entre homes i dones, mal-
grat que les dones manifesten nivells inferiors de QV. L’estudi de la pers-
pectiva de génere en el sensellarisme és anecdotic. D’entre els pocs estudis,
Diaz (2014) planteja que les dones pateixen una serie de desigualtats i des-
avantatges que els homes que estan en situacio d’estar sense llar no manifes-
ten 1 que les posicionen en una situacio subordinada respecte d’aquests. En
la mateixa linia, Ferndndez-Rasines i Gamez-Ramos (2013) plantegen que la
visi6 androgénica de les politiques socials del sensellarisme no aconsegueix
superar aquestes dificultats afegides pel fet d’ésser dona, la qual cosa provo-
ca una major invisibilitat del col-lectiu femeni.

Pel que fa a I’edat, tot i que son les persones de més edat les que presenten
pitjors nivells de QV, Drets és I’inica dimensi6 en que les diferéncies son
significatives a favor de les persones de més de 45 anys, que puntuen més
alt. Aixo pot ser degut al fet que els drets que adquireixen les persones de
més edat respecte a determinades prestacions augmenten la valoracié de la
dimensid. A més, I’existéncia d’un grup important de persones de menys de
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emocional

45 anys d’origen extracomunitari que no disposen de documentacid en vigor
també podria col-laborar en aquest resultat, pel fet de no poder exercir certs
drets a causa d’aquesta circumstancia.

Les persones d’origen comunitari so6n les que tenen pitjors nivells de QV en
general, essent especialment importants les diferéncies en Benestar Material.
Encara que es podria pensar que son les persones d’origen extracomunitari
les que es podrien trobar en aquesta situacio, els resultats obtinguts en el
present estudi s’apropen als que mostren altres treballs similars (Verdugo,
Arias, Gomez i Schalock, 2009).

La cronicitat de la situacid sense llar no sembla influir gaire en la QV dels
participants. No obstant aix0, cal assenyalar que son les persones que es
troben a la zona intermedia les qui manifesten pitjors nivells de QV quan les
comparem amb les que porten més i menys temps. Aix0 pot ser degut al fet
que les persones que fa més temps que son al carrer desenvolupen una capa-
citat d’adaptacio a la situacio i també coneixen i utilitzen els recursos basics.
Aquest grup de persones també solen ser les de més edat i, per tant, poden
accedir a prestacions que pal-lien en certa manera algunes de les necessitats
que manifesten. En el cas de les persones que porten menys temps al carrer,
la novetat de la situacié pot ajudar a reduir el deteriorament que pateixen
quan s’hi mantenen.

Els pocs estudis que analitzen la cronicitat de la situacié d’estar sense llar
mostren que son les persones que fa més temps que sén al carrer les que
presenten un deteriorament més gran tant a nivell fisic, psicologic com emo-
cional (Panadero & Mufioz, 2014). Navarro-LasHayas (2014) quan analitza
el malestar emocional en una mostra de persones migrants sense llar obté
resultats importants. Entre els quals, que les persones migrants no estan en
situacid de carrer cronificada, perd tampoc no son nouvinguts. Tot i que quan
analitza el patiment psicologic i el malestar emocional les diferéncies en
funci6 de la cronicitat de la situacié d’estar sense llar no son significatives
en cap cas per a aquestes dimensions, si que es fa referéncia, tanmateix, a la
major puntuacid en patiment psicologic en aquelles persones que més temps
fa que estan en aquesta situacio.

Promoure la QV de les PSLL ¢és un objectiu essencial en la intervencioé so-
cial. Per a Casas (2004), incorporar la QV permet, entre altres coses, que els
professionals modifiquin el discurs en centrar-se en els elements positius
més que no pas en els elements negatius o pessimistes que influeixen direc-
tament en les persones destinataries de 1’accid social. Funes (1995) recull
en un decaleg per al disseny d’intervencions sobre la marginacié com un
element important actuar des del dret de la persona a ser una persona, motiu
pel qual la intervencio6 s’ha de basar en els drets de les persones i no en les
seves limitacions, en la necessitat de planificar accions pel simple fet que les
persones son objecte de drets.
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Per fer-ho, pero, és necessari disposar de metodologies d’avaluacio de la
qualitat 1 els processos de millora continua que implica la seva implemen-
tacié i donar importancia a ’avaluacio d’aquells aspectes que milloren la
QV 1 la satisfaccio dels destinataris de la intervencié (Vidal, 2002). Partint
d’aquesta premissa, avaluar les necessitats d’intervenciéo amb 1’objectiu de
proposar accions com més individualitzades millor i valorar possibles ne-
cessitats no satisfetes que impedeixen el compromis de les persones en els
processos d’inclusio social son dues raons per les quals s’ha d’implementar
I’avaluacio dels serveis si és que es vol promoure el benestar dels seus usua-
ris (March i Montané, 2002). Les mateixes autores afirmen que cal emprar
eines d’avaluacio senzilles, facils i utils que permetin congixer les necessi-
tats de les persones i avaluar els efectes de la intervencio social.

Es aqui que ’0s d’instruments d’avaluacié de la QV esdevé important, so-
bretot si estan especificament dissenyats per a ser ttils en la planificacio
d’accions personalitzades com ¢és el cas de I’Escala GENCAT de Quali-
tat de Vida. Aquesta és precisament una de les fortaleses d’aquest estudi,
I’avaluacio de resultats personals de QV a través d’un qiliestionari amb fia-
bilitat i validesa confirmada. Si, a més, les dades obtingudes fan possible el
disseny d’actuacions personalitzades d’acord amb les necessitats i desitjos
de les persones protagonistes, els avantatges augmenten.

Entre les limitacions de la recerca, la mostra reduida n’¢s la més proble-
matica. No ¢és facil desenvolupar estudis que tinguin com a protagonistes
les PSLL i, quan es poden dur a terme, els obstacles per aconseguir mostres
amplies son molt evidents. Augmentar la mida mostral o replicar I’estudi en
altres ciutats amb caracteristiques similars semblen les solucions més ade-
quades.

Malgrat els desavantatges, 1altim objectiu de la recerca ha estat coneixer la
situacio de partida per poder promoure la QV i el benestar en persones que
es troben en un procés d’exclusioé social severa. L’aproximacio a la mesura
de la QV de les PSLL i el seu corresponent Us per al disseny d’intervencions
adregades al col-lectiu son dos dels assoliments més destacables d’aquest tre-
ball. Els resultats obtinguts ens permeten ésser optimistes quant a la impor-
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tancia creixent d’emprar eines i recursos que promoguin la intervencio social
basada en la qualitat, aixi com la introduccié d’instruments d’avaluaci6 des-
tinats a les persones que utilitzen els recursos i serveis socials que serveixen
de suport per fer efectiva aquesta qualitat en la intervencio social.
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