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RESUM

L’objectiu d’aquest estudi consisteix en avaluar el grau d’acord entre diferents avaluacions
(auto 1 hetero) de la personalitat de subjectes amb discapacitat intel-lectual (DI). Amb aquesta
finalitat s’ha dut a terme un estudi transversal amb multiples informants en una mostra
procedent de tres entitats d’usuaris amb DI. Entre I’any 2010 i el 2012 es van obtenir 61
autoinformes de les persones amb DI, 60 heteroinformes dels familiars (FAM) 1 61
heteroinformes de I’educador principal (AV1). En el cas de 22 participants, es van recollir dos
heteroinformes més d’altres educadors. Aquesta darrera avaluaci6, juntament amb la de
I’educador principal, va constituir la variable denominada Mitjana d’Avaluadors (AV3).
L’instrument utilitzat ha estat el Qiiestionari de Personalitat de Zuckerman-Kuhlman (ZKPQ).
Tots els heteroavaluadors van completar la versio d’adults del ZKPQ i les persones amb DI
van respondre una versi6é adaptada per aquest col-lectiu. Els valors de tendéncia central 1
dispersid de les escales del ZKPQ i de cadascun dels diferents avaluadors ens indiquen que
les persones amb DI tenen capacitat per reconeixer aspectes de la seva personalitat, perd
tendeixen a sobreestimar les puntuacions que s’adjudiquen a si mateixos. Els valors de 1’ Alpha
de Cronbach, indicador de la consisténcia interna, ens mostren que 1’avaluacié de I’AV1ila
del FAM s6n les que ofereixen més garanties psicometriques. El grau d’acord entre avaluadors
es va mesurar mitjangant el Coeficient de Correlacio Intraclasse (CCI) de tipus absolut. Els
resultats van concloure que hi ha un baix grau d’acord entre I’autoavaluaci6 i la resta
d’avaluadors (FAM, AV1 i AV3). Per altra banda, I’acord entre FAM 1 AV1 va ser baix,
mentre que el grau d’acord entre FAM i Mitjana d’Avaluadors (AV3) va ser alt a excepcid

d’una escala.

Paraules clau: discapacitat intel-lectual, retard mental, personalitat, ZKPQ, autoinforme,

heteroinforme, concordanga.



RESUMEN

El objetivo de este estudio consiste en evaluar el grado de acuerdo entre diferentes
evaluaciones (auto y hetero) de la personalidad de sujetos con discapacidad intelectual (DI).
Con esta finalidad se ha llevado a cabo un estudio transversal con multiples informantes en
una muestra procedente de tres entidades de usuarios con DI. Entre el afio 2010 y 2012 se
obtuvieron 61autoinformes de las persones con DI, 60 heteroinformes de los familiares (FAM)
y 61 heteroinformes del educador principal (EV1). En el caso de 22 participantes, se
recogieron dos heteroinformes mas de otros educadores. Esta tltima evaluacion, juntamente
con al del educador principal, constituyd la variable denominada Promedio de Evaluadores
(EV3). El instrumento utilizado ha sido el Cuestionario de Personalidad de Zuckerman-
Kuhlman (ZKPQ). Todos los heteroevaluadores completaron la version de adultos del ZKPQ
y las personas con DI respondieron una version adaptada para este colectivo. Los valores de
tendencia central y dispersion de las escales del ZKPQ y de cada uno de los diferentes
evaluadores nos indican que las personas con DI tienen capacidad para reconocer aspectos de
su personalidad, pero tienden a sobreestimar las puntuaciones que se adjudican a si mismos.
Los valores de Alpha de Cronbach, indicador de la consistencia interna nos muestran que la
evaluacion del EV1 y la del FAM son las que ofrecen més garantias psicométricas. El grado
de acuerdo entre evaluadores se midié mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI)
de tipo absoluto. Los resultados concluyeron que hay un bajo grado de acuerdo entre la
autoevaluacion y el resto de evaluadores (FAM, EV1 i EV3). Por otro lado, el acuerdo entre
FAM i1 EV1 fue bajo, mientras que el grado de acuerdo entre FAM y el Promedio de

Evaluadores (EV3) fue alta a excepcion de una escala.

Palabras clave: discapacidad intelectual, retraso mental, personalidad, ZKPQ,

autoinforme, heteroinforme, concordancia.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the degree of concordance of multiple informants in the
assessment of personality in individuals with intellectual disabilities (ID). For this purpose, a
cross-sectional study was carried out with multiple informants (self- and hetero-informants)
in a sample from three different associations with ID users. Between 2010 and 2012, 61 self-
reports were obtained from people with ID, 60 external reports from relatives (FAM), and
61external reports from the educator that best knew the user (AV1). From 22 of these 61
participants, two more external reports were collected from other educators. These two
assessments, together with that of the main educator, constituted the variable called Average
of Evaluators (AV3). To assess personality, we used the Zuckerman-Kuhlman Personality
(ZKPQ) questionnaire. All external evaluators completed the adult version of the ZKPQ, and
people with ID responded to a version adapted for this purpose. Means, standard deviations
and internal consistencies of the ZKPQ scales indicate that people with ID are able to
recognize aspects of their own personality, but they tend to overestimate the scores they
endorse to themselves. The values of Cronbach's Alpha, an indicator of internal consistency,
show that the evaluations from the AV1 and the FAM are those that offer more psychometric
guarantees. The degree of agreement between evaluators was measured using the Intra-class
Correlation Coefticient (ICC). Results indicated that there is a low level of agreement between
the self-evaluation and that of the external evaluators (FAM, AV1 and AV3). Furthermore,
the agreement between FAM and AV1 was low, while the degree of agreement between FAM

and the Average of Evaluators (AV3) was high, with the exception of a single scale.

Key words: learning disability, mental retardation, personality, ZKPQ, self-report, external

report, multiple informant concordance.



JUSTIFCACIO DE L’ESTUDI

La discapacitat intellectual (DI), abans denominada retard mental, afecta
aproximadament el 1,5% de la poblacio en paisos amb una economia consolidada, i la seva
taxa es duplica en les regions més desfavorides del planeta (OMS, 1983). En més de la meitat
dels casos se’n desconeix la causa. Les conseqiiencies de la discapacitat intel-lectual s’estenen
al llarg de tot el cicle vital del subjecte 1, actualment, no existeix un tractament curatiu, excepte

en alguns casos excepcionals relacionats amb problemes metabolics.

Afortunadament les condicions de vida de les persones amb discapacitat intel-lectual han
anant millorant substancialment en els Gltims temps, gracies a una manera diferent d’entendre
la propia discapacitat i essencialment d’entendre les persones que la pateixen. Tot i aixi, les
politiques de salut dels paisos desenvolupats i els organismes internacionals ho ignoren tot
sovint. Molts paisos no disposen de politiques sanitaries sobre la discapacitat intel-lectual, ja
que es considera un problema dels serveis socials, de manera que s’infravaloren les necessitats
assistencials per a aquest conjunt de la poblaci6. La caréncia de recursos sanitaris es fa
extensiva a la investigacio i, de retruc, a la formacié sobre aquest tema. La discapacitat
intel-lectual és una de les principals causes de despesa social i1 de salut, perd alhora constitueix

el programa més oblidat de salut ptblica encara en paisos desenvolupats.

La discapacitat no és quelcom que posseeixi la persona o que ella mateixa sigui, sind que
¢és I’expressio de la interaccio entre la persona i I’entorn en que viu. Aquesta formulaci6 del
concepte de discapacitat ha suposat un canvi critic en els sistemes d’intervencid, de manera
que ha deixat de ser quelcom dirigit només a la persona amb discapacitat i s’ha passat a
treballar sobre objectius dirigits a I’adaptacio del context. En aquest ambit, encara hi ha un el

desconeixement dels professionals, el desconcert de les families i de les mateixes persones



amb discapacitat intel-lectual quan no es proporciona resposta a les seves necessitats. Les
situacions encara poden ser més critiques quan la DI va acompanyada de la preséncia de

trastorns mentals o de desajustaments greus en el comportament.

Hi ha una llacuna professional i institucional important quan, sovint, algunes persones
presenten trastorn mental o comportaments desajustats. Segons la FEAPS (2003), la
Confederacio Espanyola d’Organitzacions en favor de les persones amb Discapacitat
Intel-lectual o del Desenvolupament: “Una de cada tres persones amb discapacitat
intel-lectual tindra en el decurs de la seva vida un trastorn mental, sigui d’un tipus o d’'un
altre; i un altre percentatge també significatiu presentara episodis critics d’alteracio de la

conducta que poden apareixer amb caracter d’agressio a si mateix i a altres de [’entorn”

(pp.23)

Per tant, tenint en compte tot el que s’ha esmentat anteriorment, les persones amb
discapacitat intel-lectual requereixen atencid psicologica i un seguiment personalitzat d’altres
serveis durant tot el seu cicle vital, sobretot per la demanda dels centres on les atenen i també
per part dels familiars. Tot i aixi, no es disposen de suficients instruments que permetin avaluar

aquestes persones per la seva limitacio cognitiva.

El meu interés per I’estudi de la discapacitat intel-lectual prové principalment de
I’assisténcia a aquests pacients en la practica clinica i en I’ambit de la insercid laboral. Un dels
fets més importants que s’ha produit dins de la discapacitat intel-lectual és la integracid
d’aquestes persones en serveis d’insercid laboral, centres especials de treball, fins i tot en
I’empresa ordinaria. El fet d’integrar aquestes persones en 1’ambit laboral permet ubicar-les,
motivar-les 1 incentivar-les a realitzar tasques laborals. La impressio clinica quan s’intervé en
aquests contextos, i amb aquesta poblacio, és que sovint les adaptacions i les insercions

laborals no son del tot adequades, cosa que produeix desajustaments importants que afecten



I’entorn i els mateixos usuaris. Per tant, cal fer estudis previs que defineixin els perfils laborals

per tal de situar correctament aquestes persones en els llocs adients.

Per aquest motiu i per tot el citat anteriorment, és de vital importancia utilitzar instruments
que ajudin a valorar i avaluar aquest tipus de persones, per donar-los la possibilitat de gaudir
d’una major qualitat de vida personal i laboral. Moltes vegades, la limitacid cognitiva que
presenten no permet fer-los determinades avaluacions, les quals resulten metodologicament
febles o poc precises, cosa que fa que no es pugui avangar en les qiiestions esmentades
anteriorment. L’avaluacio de la personalitat de les persones amb DI pot permetre treballar
d’una forma més objectiva, precisa i1 segura algus dels aspectes esmentats anteriorment, cosa
que també proporciona informacio sobre el col-lectiu, ja sigui en contextos clinics o laborals.
A causa de la limitacié cognitiva que presenten, primer caldra centrar-se en aspectes
metodologics que facin possible aquest repte. Aquesta recerca pretén trobar una metodologia
clara i ben definida per avaluar la personalitat, buscant estratégies metodologiques i, en
conseqiiencia, establir valoracions que millorin la qualitat de vida de les persones amb DI.
Millorar aquestes circumstancies pot permetre realitzar una activitat productiva optima i, per
tant, tenir una gran significacié psicologica i enormes conseqiiéncies positives per a la persona
amb DI, la qual cosa pot contribuir a desenvolupar la seva autoestima i el seu propi
autoconcepte.

Aquesta investigaci6 s’ha dut a terme des del model biologic de Marvin Zuckerman i de
I’instrument sorgit d’aquesta teoria: el Qiiestionari de Personalitat de Zuckerman 1 Kuhlman
(ZKPQ; Zuckerman i Kuhlman,1993). Aquest instrument pot ser util i orientatiu, entenent que
¢s un repte metodologic treballar amb aquest tipus de poblacid. En primer lloc, pero, caldra

definir la DI i contextualitzar-la valorant tamb¢ altres aspectes.



1. INTRODUCCIO

1. 1. DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL

Evolucio de la definicio de Discapacitat Intel-lectual

La discapacitat intel-lectual (DI) i el retard mental (RM) sén termes que s’utilitzaran durant
tota aquesta tesi doctoral, tot i que la seva connotaci6 és diferent. El primer terme pretén
eliminar I’estigma associat al segon, tot i aixi, en tot cas, ambdos conceptes fan referéncia a
un funcionament general associat a caracteristiques d’un quocient intel-lectual (QI) inferior a

70, una limitacié adaptativa i un inici abans dels 18 anys.

La definici6 de DI ha passat per diferents processos i1 historicament es poden referenciar
quatre aproximacions generals (social, clinica, intel-lectual 1 criteri dual) a la definicié del

constructe al qual ara es fa referéncia com DI:

¢ Inicialment es definia les persones amb DI en relacié amb el fracas que mostraven per
adaptar-se al seu ambient. Temps després es va comencar a donar eémfasi a la
intel-ligéncia i1 la importancia d’aquesta intel-ligéncia en la societat. Cal destacar,
doncs, que la definicid més antiga es basava en el comportament social i el prototipus
de conducta natural (Doll, 1941; Goodey, 2006; Greenspan, 2006a, 2006b).

e DPosteriorment, la definicid va canviar 1 es va valorar com una sindrome clinica amb
simptomes complexos, tot 1 que aquesta aproximacié continuava tenint en compte el
criteri social (De Kraai, 2002; Devlieger, Rusch i Pleiffer, 2003).

e Després, la definicié va canviar I’enfocament amb I’emergencia de la intel-ligéncia
com un constructe adequat, posant més ¢émfasi en el funcionament intel-lectual mesurat
mitjancant un test d’intel-ligéncia que permetés classificar les persones dins del grup

(Devlieger, 2003).



e Finalment, a la utilitzacid sistematica conjunta del funcionament intel-lectual i la

conducta adaptativa, es va incloure també 1’edat d’aparicié com a element adjunt.

A continuacid, s’analitza la definici6 actual, la qual substitueix 1’anterior terme de retard
mental pel de discapacitat intel-lectual i adjunta cinc premisses indispensables per a I’aplicacio

de la definici6 de DI.

Definicio actual de Discapacitat Intel-lectual

Segons I’AAIDD (Associaci6 Americana de les Discapacitats Intel-lectuals 1 del
Desenvolupament, 2010), la discapacitat intel-lectual es caracteritza per limitacions
significatives, tant en el funcionament intel-lectual com en la conducta adaptativa (habilitats
adaptatives conceptuals, socials 1 practiques). Aquesta discapacitat s’origina abans dels 18

anys.

L’ AAIDD indica que hi ha cinc premisses indispensables per a I’aplicaci6 de la DI:

Premissa 1: Les limitacions en el funcionament present han de considerar-se en el context
d’ambients comunitaris tipics dels iguals en edat i cultura. Aixo significa que els estandards
amb que es compara el funcionament de I’individu s6n ambients comunitaris tipics, i no aillats
o segregats en funcid de I’habilitat. Els ambients comunitaris tipics inclouen llars, barris,
col-legis, empreses i qualsevol altre entorn en que els individus d’edat similar normalment

viuen, juguen, treballen i interactuen.

Premissa 2: Una avaluaci6 valida ha de tenir en compte la diversitat cultural 1 lingiiistica, aixi
com les diferéncies en comunicacio i en aspectes sensorials, motors i conductuals. Aixo vol
dir que, perque I’avaluaci6 tingui sentint, ha de tenir en compte la diversitat i la singularitat de

les respostes de la persona. Per aconseguir una avaluacié valida, també cal considerar la



cultura o I’origen ¢tnic (incloent I’idioma parlat a casa), la comunicacid no verbal i els costums

que puguin tenir una influéncia en els resultats de I’avaluacio.

Premissa 3: En una persona, les limitacions coexisteixen habitualment amb capacitats, la qual
cosa significa que les persones amb DI son éssers humans complexos que probablement tenen
determinats talents, aixi, com certes limitacions. Com tothom, sovint fan millor unes coses que
unes altres. Els individus poden tenir capacitats i competéncies, amb independéncia de la seva

DI

Premissa 4: Un proposit important de la descripcid de limitacions és el desenvolupament d’un
perfil de necessitats de suport. Per tant, I’analisi de les limitacions no ¢és suficient i
I’especificacid de les limitacions ha de ser el primer pas de I’equip per desenvolupar una
descripci6 dels suports que la persona necessita per millorar el seu funcionament. Etiquetar
algli amb el terme de DI ha de conduir al seu benefici, tal com ho és el desenvolupament d’un

perfil de necessitats de suport.

Premissa 5: Si es mantenen suports personalitzats apropiats durant un periode llarg, el
funcionament en la vida de la persona amb DI generalment millorara. En conseqii¢ncia, si es
proporcionen els suports personalitzats adequats a una persona amb DI, en millorara el
desenvolupament. Una falta de progrés pot servir com a base per reavaluar el perfil de
necessitats de suport. Tot i aixi, la inclusio dels suports adequats pot mantenir el funcionament,
aturar o limitar una regressio. El punt important és que el vell estereotip que les persones amb
DI mai milloren és incorrecte. Amb els suports adequats, en general se’n deriva un millor

funcionament, llevat de casos excepcionals.
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1.1.1. La importancia dels suports en les persones amb discapacitat inte-lectual

Segons I’AAID, els individus amb DI es diferencien de la majoria de les persones de la
poblacié general per la natura 1 per la intensitat dels suports que necessiten per participar en la
vida de la comunitat. en conceptualitzar la DI des d’un plantejament multidimensional del
funcionament huma en relacié amb les demandes ambientals, cal definir la comprensi6 del
patro 1 la intensitat de les necessitats de suports:

e FEls suports son recursos 1 estrateégies on 1’Gnic proposit ¢és promoure el
desenvolupament, I’educacio, els interessos i el benestar personal, que milloren el
funcionament individual (Luckasson i cols., 2002, pp.151).

e Les necessitats de suport constitueixen un “constructe psicologic que fa referéncia al
patré 1 intensitat dels suports necessaris perqué una persona participi en activitats
relacionades amb un funcionament huma estandard.” (Thompson i cols., 2009,
pp-135).

Els suports poden fer referéncia a una persona o al context. La provisié d’aquest suport ha

de basar-se en I’avaluaci6 de les necessitats de recolzament d’una persona i s’ha de
proporcionar amb I’expectativa que els es tracta de suports individuals que donaran com a

resultat una millora en el funcionament huma i/o en els resultats personals desitjats.
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1.1.2. Equips de valoracio de les persones amb discapacitat intel-lectual

El Departament de Benestar Social (s.f) disposa de centres d’atenci6 individualitzada per a
persones amb disminuci6. La seva missio és donar resposta a les necessitats i les demandes
d’aquestes persones tenint en compte el criteri territorial, edat i tipus de discapacitat. Les
persones amb discapacitat fisica, psiquica o ambdues que vulguin accedir a un servei
residencial han de presentar la sol-licitud d’orientacid corresponent al CAD (Centres

16 i itat). Aqu veis d'i
d’Atencid a les Persones amb Discapacitat). Aquests centres presten serveis d'informacio
d’orientaci6 a les persones amb discapacitat, a les seves families i a la comunitat de
professionals que ho requereixen. Estan distribuits arreu del territori i cadascun té assignat un

ambit d’influéncia determinat.
Els CAD tenen les funcions segiients:

o Efectuar la valoraci6 i establir el grau, requisit imprescindible per poder accedir a les
mesures establertes per garantir els drets de les persones amb discapacitat.

e Determinar el caracter provisional o definitiu de la valoracio.

o Efectuar la revisi6é de grau per agreujament o millora o error en el diagnostic.

o Informar en relaci6 amb la necessitat d’una altra persona per als actes essencials de la
vida diaria.

e Determinar les dificultats de mobilitat per utilitzar els transports publics.

o Informar, assessorar i orientar a les persones amb discapacitat i les seves families en
relacio amb els drets, serveis, prestacions i mesures d'accid positiva regulades per la
normativa estatal 1 autonomica.

o Elaborar els informes 1 dictamens d'adequacido d'accés a serveis 1 prestacions
especialitzades: centres de dia, residéncies, centres ocupacionals, suport a I'autonomia
a la propia llar, ajudes técniques, ajuts per a mobilitat 1 transport,i ajuts per a
'autonomia personal i la comunicacio.

o Emetre els certificats adrecats a altres organismes per accedir a prestacions o serveis:
jubilaci6 anticipada, habitatge adaptat, aparcament, acompanyament, etc.

o Efectuar la valoraci6 laboral per emetre el certificat d'adequacié i/o suport adient per
accés a les oposicions de les administracions publiques, a I’empresa ordinaria, a un
Centre Especial de Treball (CET), al Servei Complementari d’Ajustament Personal 1

Social (SCAPS), al Servei Ocupacional d’Insercio (SOI), etc.
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Realitzar actuacions de coordinaci6 amb altres serveis socials basics 1 especialitzats,
sanitaris, educatius, laborals, judicials, etc.

A més de les funcions assenyalades, una de les funcions especifiques del CAD esta
relacionada amb l'accés de les persones amb discapacitat als serveis d'atencid

especialitzada identificats en la cartera de serveis.

A cada CAD, hi ha un Equip de Valoracié i Orientaci6é (EVO), format per professionals de

la medicina, la psicologia i el treball social, que fan el diagnostic de la discapacitat.

En el cas de serveis d'atencio diiirna, la sol-licitud d'orientaci6 s'haura d'adrecar a 'EVO

laboral. Les funcions d'orientaci6 per a la integracio6 laboral son:

Realitzar les orientacions cap a recursos sociolaborals, laborals i ocupacionals per a
persones amb discapacitat.

Realitzar la valoraci6 laboral per tal d'emetre certificat d'adequaci6 a equipament i/o
suport adient (empresa ordinaria, SCAPS, SOI, etc.)

Emissio de certificat d'adequacié a lloc de treball en processos d'oposicions a les
administracions publiques, proves ACTIC (Acreditaci6 de Competencies en
Tecnologies de la Informaci6 i la Comunicacid) i altres certificats que segons
convocatoria correspon emetre a 'EVO laboral.

Emissi6 de I’informe d'adequacié al lloc de treball pel Departament d'Empresa i
Ocupacid, en relaci6 amb contractes indefinits a persones amb discapacitat en
empreses privades

Informacid a col-lectius

Altres.
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1.1.3. Algunes de les dificultats amb que es troben les persones amb discapacitat

intel-lectual

Les persones amb DI han d’enfrontar-se a nombrosos obstacles per formar part d’una
societat que sovint encara no esta preparada per acollir-les perqué és forga competitiva 1
presenta nombrosos prejudicis socials. Davant d’aquesta circumstancia, les limitacions que
presenten les persones amb DI es veuen agreujades, cosa que fa evidenciar la necessitat de

buscar estratégies que minimitzin el maxim possible les limitacions que presenten.

Limitacions socials

Resulta molt dificil trobar llocs de treball per a les persones amb discapacitat intel-lectual,
una dificultat augmenta com major és el grau de tecnificaci6. D una una banda, s’exigeix una
major qualificacié de la ma d’obra i, per I’altra, I’augment de la taxa d’atur que
I’automatitzacié comporta en si mateixa no afavoreix la insercio laboral d’aquestes persones.

Tal com indica el Departament de Treball (2010), les persones amb discapacitat
intel-lectual o amb trastorns mentals, tenen encara menys oportunitats que d’altres persones 1
pateixen una situaci6 d’exclusid social intensa que té caracteristiques molt particulars. Aquests
fets responen a un conjunt de factors socials 1 culturals que han dificultat historicament 1’accés
de les persones amb discapacitat o amb malaltia mental al mercat de treball ordinari,
independentment de si la discapacitat afecta o no les caracteristiques del lloc de treball a
ocupar. La manca de suport o d’oportunitats, de formacio, 1 1'existéncia de prejudicis son
alguns dels obstacles identificats. Aixi mateix, pateixen nivells d’exclusioé del mercat laboral
molt superiors als de la resta de la poblacid, especialment en el cas de les dones, i tenen nivells
formatius inferiors a la mitjana de la poblacid. Tant 1’activitat laboral com la social tenen

connotacions psicologiques que incideixen en la reafirmaci6 personal, cosa que contribueix a
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conformar i expressar la personalitat del subjecte i el seu estatus social, al mateix temps que
son instruments de construccid i desenvolupament de la comunitat.

La Diputacié de Barcelona (s.f.) indica que tenir una activitat laboral és el major factor
d’integracio social. L’assoliment d’una feina aporta molts elements positius que afavoreixen
el desenvolupament de les capacitats 1 habilitats personals, augmenta notablement
I’autoestima i funciona com a generador de la identitat individual. D’altra banda, és també una
font d’ingressos economics que fomenta 1’autonomia, facilita I’intercanvi social i potencia la

creacio 1 el manteniment de relacions socials.

Limitacions cognitives

Tal com apareix a la definicio de I’ Associacié Americana de Discapacitats Intel-lectuals i
del Desenvolupament, les persones amb DI pateixen limitacions significatives tant en el
funcionament intel-lectual com en la conducta adaptativa. Aquestes limitacions comporten
que sovint tinguin un llenguatge rudimentari 1 limitat, cosa que pot dur-les a una devaluacié
de la seva qualitat com a subjecte personal.

Segons el Departament d’Educacio (2004), les persones amb discapacitat intel-lectual
manifesten pocs coneixements de I’entorn i poden tenir importants dificultats de comunicacio
1 llenguatge. La seva competéncia comunicativa i lingliistica es pot relacionar amb la seva
limitacid cognitiva, perd també depen, i en gran mesura, de les possibilitats i la qualitat de les
interaccions.

Esdevé imprescindible tenir 1 oferir oportunitats per comunicar-se de forma accessible. Les
persones que tenen poques oportunitats per poder expressar el que volen, els sentiments, 1 que
tenen dificultats per comprendre allo que els altres diuen, veuen cada vegada més limitada la
seva participacid dins I’entorn que els envolta i el seu desenvolupament personal, emocional 1

social queda altament compromes.
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La comunicaci6 esdevé essencial en els diferents ambits de la vida humana i és important
per a la millora de la qualitat de vida, ja que afecta diferents aspectes (salut, participacid social,
etc.) Quan ens trobem davant d’una persona amb una discapacitat greu que li dificulta
I’expressio oral, és necessari oferir-1i altres modalitats de comunicaci6é. Segons el Departament
d’Educaci6 de la Generalitat de Catalunya (2004), alguns dels trets que acostumen a ser
freqiients en més 0 menys mesura son:

¢ Iniciatives comunicatives escasses i/0 de poca qualitat.

e Dificultats de comprensio per diverses causes (atencid, cognicio...), perd també per la
manca de coneixements lingiiistics.

e Dificultats de generalitzacio del llenguatge en els diferents entorns.

e [’adquisicio de la morfosintaxi acostuma a seguir la seqiiéncia evolutiva, perd amb un
retard clar respecte a I’edat cronologica, quan s’adquireix el codi.

e Pobresa de recursos i estructures lingiiistiques per expressar-se.

e Confusions o errors fonétics/fonologics, ja sigui per un lent i/o pobre desenvolupament
de la parla, o per trastorns associats que comporten dificultats articulatories o percepcid
auditiva.

e Diferencies entre les seves capacitats de comprensio i les habilitats expressives.

e Vocabulari pobre i molt contextualitzat.

e Dificultats per al raonament verbal 1 I’organitzacid de la narracio.

e Problemes per establir relacions logiques entre diferents esdeveniments.

Caldra, doncs, facilitar el desenvolupament cognitiu, lingiiistic i comunicatiu per donar la
possibilitat d’accedir a moltes experiencies, mitjangant un marc de llenguatge i creant entorns
per a la interaccio.

Molt sovint, els equips d’orientacid demanen suport especialitzat per a 1’orientacid

d’aquestes persones perla falta d’especialitzacio i1 1’abseéncia d’alternatives adequades per a
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una orientacid eficag. Tenint en compte que els experts consideren que 1’obtenci6é de suport
pot fer millorar les persones amb DI, és de vital importancia trobar sistemes de suport que
possibilitin aquesta millora i que permetin crear itineraris per a la inserci6 social i laboral, o
transicions a diferents serveis. Cal buscar estratégies i maneres de fer que ajudin a valorar 1
orientar les persones amb DI donant aixi la possibilitat d’oferir una major qualitat de vida

personal i laboral.

1.1.4. Estrategies i suports per afavorir ’ambit social i laboral de les persones amb

discapacitat intel-lectual.

Segons el Departament de Treball (2010), la Unié Europea ha fixat com a objectiu general
de la seva estrategia en relacio amb les persones amb discapacitat aconseguir un maxim nivell
d'autonomia i una plena igualtat d'oportunitats per a tot aquest col-lectiu. El que es busca és
que aquestes persones puguin gaudir del seu dret a la dignitat, d'un tracte equitatiu i d'una
plena independéncia vital, aixi com d'una participacio efectiva en la societat en que estan
integrades. Aquests son, doncs, els principis del Pla d'accié de la Uni6 Europea (CESS, 2009).

Una de les seves prioritats és aconseguir atraure i mantenir el maxim nombre de persones
amb discapacitat al mercat de treball, com una via essencial per a la seva autonomia social i
perque puguin posar en joc totes les seves potencialitats. Cal entendre que I'accés mateix al
mercat de treball per a una persona amb discapacitat és tot un repte si considerem el conjunt

de barreres de tota mena que molts cops han de superar.

Els poders publics han de garantir la protecci6 juridica de les persones amb discapacitat i
han de promoure'n la integraci6 social, economica i laboral. En aquest sentit, es vol donar un

nou impuls a les estratégies i1 als dispositius per facilitar la insercid sociolaboral de totes
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aquelles persones i col-lectius amb dificultats especials d'inserci6 en el mercat laboral per

assegurar una veritable igualtat d'oportunitats.

Segons la Diputaci6 de Barcelona (s.f.), els serveis d’orientacié 1 acompanyament a la
insercio laboral per a persones amb especials dificultats i/o capacitat intel-lectual limit poden
ser de titularitat publica o privada, i sén un element important per aconseguir una integracid
exitosa. La seva intervencido va més enlla de ’ambit de I’empresa, i els ajuden a adquirir
seguretat per afrontar la presa de decisions que els diferents espais de vida personal i social

els van plantejant.

Segons el Departament de Treball (2010), cal personalitzar les estratégies de suport, amb
la metodologia i suports adequats a la diversitat de tipologies i persones destinataries,
identificant i tenint en compte les caracteristiques, les necessitats i les potencialitats de cada
persona i atenent les diferents fases al llarg del procés de treball i del cicle vital de les persones.
Es important poder dissenyar metodologies de treball adequades i eficients, individuals o
grupals, aixi com innovar-les. Les empreses necessiten seleccid i formacié a la mida de

persones potencials candidates que s’adeqiiin a les necessitats dels llocs de treball 1 perfils.

Segons Mas (2009), el treball amb suport €s un instrument amb que es facilita que les
persones amb dificultats especials s’incorporin al moén del treball normalitzat. S ha d’establir
una metodologia individualitzada que faciliti els suports que la persona necessita per
aconseguir aquesta fita. Aquesta metodologia té en compte, entre d’altres aspectes, els

seglients:

e La valoracid de les capacitats individuals de la persona, duent a terme una valoracid
de les capacitats, habilitats, habits laborals i socials, motivacid, interessos i
preferéncies de la persona per tal d'elaborar el seu perfil laboral i realitzar el programa

d' insercio individual.
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e [L'analisi de la compatibilitat entre el lloc de treball i el treballador: analisi del perfil
del candidat i de les caracteristiques del lloc de treball.

e Laseleccio del candidat: que reuneixi els requisits per ocupar un lloc de treball.

Es valora, pero, des del Departament de Treball (2010), que les estratégies emprades, en
general, no han tendit a apoderar les persones amb discapacitat en els seus itineraris d'insercid
sociolaboral per tal que prenguin consciéncia de les seves capacitats i potencialitats laborals.
Consideren que els mecanismes de coordinacio entre els diferents serveis formatius i laborals,
i en definitiva, el sistema d’intermediacid, actualment no funcionen de manera prou
satisfactoria per diferents factors:

e Els serveis d'intermediacié i d'inserci6 laboral, dependents de diferents
administracions o d'entitats, funcionen amb logiques 1 criteris diferents.

e La manca de coordinacio entre els diferents serveis i institucions relacionats amb la
inserci6 laboral, tant publics com privats, genera buits i solapaments.

e Elsdispositius de formacid i insercio sociolaboral adregats a persones amb discapacitat
han de tenir com a objectiu facilitar el desenvolupament d'itineraris personalitzats de
formacio i insercio laboral, posant I'accent en el disseny d'actuacions adaptades a les
caracteristiques, les necessitats i les potencialitats de cada persona amb discapacitat, 1
en les mesures d'adaptacio, si escau, dels llocs de treball.

El Pla d'Acci6 de la Uni6é Europea (CESS, 2009) especifica que caldria:

e Enfocar les metodologies d'intervencié des de la perspectiva de les potencialitats i
capacitats d'aquestes persones, mai des de les mancances, i sempre mantenint la
perspectiva de genere. Es tracta, doncs, de valorar, fer aflorar i treballar totes les
competéncies transversals 1 personals que, juntament amb les competéncies

professionals, esdevinguin eines basiques en els processos d'insercié sociolaboral.
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e Per altra banda, cal millorar la informacio i els circuits per incrementar la contractacid
de persones amb discapacitat en I'empresa ordinaria en coordinacié amb I'EVO laboral.

e Assegurar el coneixement de les mesures i els incentius a I’empresa per a la
personalitzaci6 i I'adaptacio dels llocs de treball per a persones amb discapacitat.

e Estudiar sistemes per agilitzar 1'adaptacio dels llocs de treball en col-laboracié amb les
entitats especialitzades.

e Promoure la investigaci6 sobre ajuts técnics, l'aplicacié de les Tecnologies de la
Informacié 1 la Comunicacio (TIC) 1 altres tecnologies especifiques per facilitar
'ocupacio.

A causa de les dificultats trobades per ubicar les persones amb discapacitat intel-lectual en
els llocs adequats, cal poder investigar sobre ajuts técnics que aportin informacié més
objectiva i precisa, buscar metodologies i instruments que col-laborin a a crear itineraris
personalitzats adaptats a les caracteristiques personals, la qual cosa permetra unificar criteris
i facilitara una millor coordinacio entre els professionals dels diferents serveis on estan
ubicades aquestes persones.

Tenint en compte les limitacions que presenten les persones amb DI, i totes les dificultats
que se’n deriven, com els problemes d’insercid social i laboral, aquesta investigacié pretén
proporcionar metodologies que siguin utils i que avalin aquestes caréncies, per tant, es centra
en I’analisi i en 1’obtencié d’estratégies per avaluar la personalitat de les persones amb DI,

utilitzant la concordanca entre diferents avaluadors per vehicular les conclusions obtingudes.
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1.2. PERSONALITAT

1.2.1 Perspectives de la personalitat. E1 Model Disposicional i el Model Biologic

Durant la primera meitat del segle XX, van sorgir un conjunt d’estratégies metodologiques

de mesura en psicologia mitjangant les quals els antics tipus basics de temperament formulats

jaen I’antiga Grecia (flegmatic, sanguini, melancolic i coléric) es transformaven en conceptes

psicologics nous constituits per ser dimensions delimitades i entitats classificatories d’ordre

superior. El desenvolupament de técniques estadistiques multivariades, tal com 1’analisi

actorial, oferia una analisi objectiva a la descripcio d’aquestes entitats classificatories.
factorial, oft lisi object lad d t titats classificat

Durant molts anys, 1’analisi de classificaci6 de personalitat s’ha dut a terme principalment

per dos models:

El model de R.B. Cattell (1957). Esta format per 16 dimensions i es va constituir en un
marc tedric en que conflueixen trets temperamentals, trets motivacionals, estats
d’anim, trets dinamics, necessitats i impulsos actitudinals. Posteriorment, Cattell va
sintetitzar aquests elements anomenant-los trets temperamentals i trets dinamics. Tot 1
aixi, aquest model presenta limitacions perqué no s’han pogut replicar les 16
dimensions entre geéneres i edats, o perque d’altres investigadors no han pogut replicar
aquests factors (Digman, 1990, Eysenck i Eysenck, 1969), cosa que en no permet la
validacio.

El model de tres dimensions d’Eysenck (1947, 1967). En els tltims 60 anys, ha estat
un dels models més consistents i investigats 1 ha esdevingut el més representatiu dels
models factorials-biologics. Presenta les dimensions d’Extraversio, Neuroticisme i

Psicoticisme, d’aqui que s’anomeni el model dels Tres Grans. Ofereix una organitzacio
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jerarquica, de tal manera que cada dimensio conté trets especifics de personalitat i

aquests, a la vegada, habits de conjunt de respostes especifiques.
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1.2.2. El Model dels Cinc Grans

Aquest model té¢ en compte trets de personalitat descrits en termes de 5 dominis denominats
basics: Neuroticisme, Extraversid, Apertura a I’Experiéncia, Amabilitat i Consciéncia. A la
vegada, cadascun d’aquests dominis presenten 6 facetes, per tant, un total de 30 (Costa i

McCrae, 1992).

En I’actualitat, el model de personalitat utilitzat amb més freqiiéncia és el dels Cinc Grans
(Costa 1 McCrae, 1985), desenvolupat sota una perspectiva d’una concepcid léxica que
considera la personalitat com un element important en la interaccié entre humans; qualsevol
tret hauria d’estar codificat en el llenguatge natural. Aixi, doncs, aquests dominis poden ser
trobats en autoinformes o heteroinformes en que s’utilitzin descriptors de personalitat en forma
d’adjectius extrets dels diccionaris (McCrae i John, 1992). Hi ha forca descriptors que, a favor

del model, mostren resultats positius en referéncia a la replicabilitat del model.

Malgrat que aquest model és 1til en la descripcid de la personalitat, presenta una baixa
utilitat per explicar el comportament. Segons Eysenck (1992a, 1992b), hi ha dues

consideracions que haurien de determinar que és un tret de personalitat:

“Un bon model tedric ha de ser un marc conceptual per orientar I’elaboraci6 de millors estudis

de classificacio 1 nous avengos teorics.

Cal aportar evidéncies consistents sobre la vinculacio entre 1’organitzacio de la conducta i

la causa genética.”

El model dels Cinc Grans té ben fonamentades les bases biologiques de les dimensions
Extraversio 1 Neuroticisme, pero el que es coneix sobre Amabilitat, Consciéncia, i Apertura a

I’Experiencia és insuficient. Els adjectius obtinguts utilitzant el criteri lexic dels diccionaris
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no haurien de ser un factor de personalitat. Es important assenyalar que el resultat d’una analisi
factorial depen de la mostra de reactius que utilitza, per tant, la definicié d’un tret basic de
personalitat no pot ser resolta a través d’una analisi factorial, i el conjunt de variables no es
pot recollir al marge d’un marc teodric i biologic que les sostingui (Eysenck 1992a, 1992b;

Zuckerman, 1992).
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1.2.3. El Model Alternatiu dels Cinc Grans

El també conegut com a Model Alternatiu dels Cinc Grans (Zuckerman, Kulman, Joirenan,
Teta 1 Kraft, 1993) estaria tamb¢ situat dins dels anomenats models factorials-biologics. Es
basa en el fet que els trets basics de personalitat han de ser trets que tinguin una base consistent
en termes biologics-evolutius.

Per aquest motiu, per a obtenir els items que constitueixen I’ instrument que sosté el model,
el Zuckerman-Kuhlman Personality Questionnaire (ZKPQ), es van dur a terme analisis
factorials d’escales que mesuren trets de personalitat que particularment han estat utilitzades
en investigacio psicobiologica (Zuckerman, Kuhlman i Camac, 1988; Zuckerman, Kuhlman,

Thornquiest i Kiers, 1991).

Com a punt de partida, es va prendre I’escala d’Eysenck i els seus Grans Tres i es van
incorporar altres mesures, com per exemple, I’ Emotionality-Activity-Sociability-Impulsivity
(EASY; Buss i Plomin, 1975), les Karolinska Scales of Personality (KSP; Klinterberg,
Schalling i Magnusson, 1986), la Sensation Seeking Scale (SSS; Zuckerman, 1979) o I’Strelau

Temperament Inventory (STI; Strelau, 1983), entre d’altres.

Aquest model alternatiu, a diferéncia del Model dels Cinc Grans, inclou dimensions de
personalitat que poden ser potencialment replicades en altres mamifers, sota la consideracid
que si un tret es considera rellevant en termes de personalitat, aquest s’hauria de poder

contextualitzar en termes del seu arrelament biologic 1 evolutiu (Zuckerman i Kulman, 2000).
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Els trets basics de personalitat recollits en el model, i per tant en el ZKPQ, aixi com el

conjunt d’elements que comprenen cadascun, son els segiients:

Neuroticisme-Ansietat (N-Anx): aquesta escala que mesura preocupacidé emocional,
tensio, pors, indecisions, obsessio, falta d’autoconfianca i especial sensibilitat a la
critica.

Activitat (Act): avalua la necessitat d’activitat general, dificultat per a relaxar-se o per
a no fer res quan ¢€s possible, i1 preferéncia per les feines dures, activitats de gran
consum d’energia i que suposi una vida ocupada.

Sociabilitat (Sy): fa referéncia al nombre d’amics, les ganes d’estar amb ells i assistir
a festes, aixi com la preferéncia per realitzar activitats amb altres en contraposicio a
realitzar-les a soles.

Impulsivitat-Percaca de Sensacions (ImpSS): avalua una pobra capacitat per
planificar i la tendéncia a actuar impulsivament sense pensar en les conseqiiéncies i la
percaga activa d’experiéncies noves que suposin excitacio.

Agressio-Hostilitat (Agg-Host): fa referéncia a la disposicid a expressar agressivitat
verbal, rudesa, grolleria, desconsideracié envers els altres, conducta antisocial 1 desig

de venjanca i malicia.

Eysenck (1967), Guilford (1975) i Zuckerman (1984) proposen que la dimensi6é Obertura

de I’intel-lecte, que s’entén com un domini separat del temperament, no s’inclogui en el model.

La dimensio Extraversio esta dividida en dos factors diferents identificats com a Activitat i

Sociabilitat. El factor Activitat va emergir com un factor diferenciat segons I’analisi factorial

de cinc factors realitzats en estudis inicials (Zuckerman, Kuhlman i Camac, 1988; Zuckerman,

Kuhlman, Thornquiest i Kiers, 1991). Com a conseqiiéncia de la identificacié d’aquesta

dimensi6 com un tret del desenvolupament evolutiu (per exemple, Buss i Plomin, 1984;
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Thomas i Chess, 1977), aquesta variable mereix una avaluaci¢ diferenciada com a tret

rellevant de la personalitat de I’individu.

La diferenciacié entre Hostilitat i Ansietat és tamb¢é important, ja que ambdos trets tenen
diferents bases psicobiologiques (Gray, 1982), i no haurien de ser confoses en un mateix factor
de Neuroticisme, tal com succeeix en el cas del model de Costa i McCrae (NEO). Tant la
dimensié Impulsivitat com la Percaga de Sensacions, disposen, a més, de correlats
psicobiologics (Zuckerman, 1983, 1984, 1991, 1994).

El ZKPQ, a més de les cinc escales ja exposades, conté una escala diferenciada,
denominada Infreqiiencia (Inf), que té com a objecte la deteccid de subjectes que tendeixen a
respondre de manera inadequada o bé, a respondre presentant poca atencio a la tasca. En el
manual no publicat del ZKPQ, s’exposa que en mostres nord-americanes unicament un 4%
dels participants presentaven puntuacions superiors a 3 en aquesta escala, i la persona amb una
puntuacio de 4 o més va ser eliminada de 1’estudi de factoritzaci6. En mostra espanyola, els
valors en I’escala d’Infreqiieéncia mostren un rang de 0 a 7 (M = 1.58; DE = 1.45), amb una
moda d’1 i amb un 3.7% de participants amb un valor superior a 4 (Goma-i-Freixanet, Valero,
Punti 1 Zuckerman, 2004).

El ZKPQ ¢és un instrument que ha estat aplicat en diversos contextos. Es pot trobar
investigacions sobre descripcido d’abusadors de substancies i prediccid d’evolucid clinica
(Ball, 1995; Valero, Daigre, Rodriguez, i col. 2014); quadres psicopatologics diferents
(O’Sullivan, Zuckerman 1 Kraft, 1996; Thorquiest 1 Zuckerman, 1995); conductes de risc
(Zuckerman i Kuhlman, 2000); interessos professionals en estudiants de medicina (Hojat 1
Zuckerman, 2008); en adults amb Trastorn Limit de Personalitat (Goma-i-Freixanet, Soler,
Valero, Pascual i Pérez, 2008); en 1’obtencido de dades normatives de la poblacid general
(Goma-i-Freixanet 1 Valero, 2008); estudis relacionats amb tipologies circadianes (Muro,

Goma-i-Freixanet, Adan i Cladellas, 2011; Randler, Goma-i-Freixanet, Muro, Knauber i
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Adan, 2015); en adults amb Trastorn per Déficit d’Atenci6é 1 Hiperactivitat (Martinez i col.,
2010; Valero i col., 2012); en adults amb fatiga cronica (Séez i col., 2014); en estudis sobre
depressio (Giannoni-Pastor i col., 2015) i en joc patologic (Ramos, Goma-i-Freixanet, Aragay,

Valero i Vallés , 2015).

Per finalitzar, cal assenyalar que també s’han dut a terme adaptacions de 1’instrument a
I’alemany (Ostendorf 1 Angleither, 1994), al japonés (Shiomi i col., 1996), al xinés (Wu i col,
2000), o I’italia (De Pascalis i Russo, 2003), entre d’altres llengiies. E1 ZKPQ ha estat també¢
aplicat o adaptat en altres poblacions espanyoles (Aluja, Garcia 1 Garcia, 2004; Gutierrez-
Zotes, Ramos 1 Saiz, 2001; Penate, Ibafiez i Gonzélez, 1999; Romero, Luengo, Gomez-

Freguela i Sobral, 2002).
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1. 3. PERSONALITAT I DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL

L’avaluacid de la personalitat consisteix a recollir dades de forma objectiva, sistematica i
replicable d’una persona o de grups de persones a fi d’aconseguir-ne la descripci6 o explicacio
de la conducta.

Quan es volen fer avaluacions de diferents conductes en estudis de poblacid general,
s’observen diferents casuistiques en funci6 del col-lectiu a avaluar.

Tal com s’ha descrit en apartats anteriors, 1’avaluaci6 de les persones amb DI comporta
diferents problemes, uns a causa de la seva propia discapacitat per dificultats cognitives que
afecten tant a la comunicacié com la comprensio; i d’altra banda, pels mateixos instruments

d’avaluacio.

En I’ambit de la discapacitat intel-lectual, aquests problemes estan associats a dificultats
metodologiques, les quals entorpeixen els resultats obtinguts.
A continuacid, es detallen diferents aspectes a tenir en compte quan es realitzen avaluacions

d’altres persones amb o sense DI.
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1.3.1. Abordatge de I’avaluacié de la personalitat i d’altres aspectes en poblacio
general

e Autoinformes versus heteroinformes

Alguns autors es plantegen si es pot confiar en el que la gent diu d’un mateix. S’han
observat i estudiat biaixos de resposta com la desitjabilitat social, I’aquiescencia o la resposta

extrema.

La fiabilitat i la validesa poden ser qliestionades per una autopercepcié distorsionada, la
falta de memoria, la falta de coheréncia, I’autoestima o interessos propis. Per aquestes raons,
¢s preferible maximitzar la validesa, mitjangant la combinacié de I’autoinforme amb d’altres
metodes com els heteroinformes dels informants 1 mesures d’observacidé (MacDonald, 2008;

Paulus 1 Vazire, 2007).

Altres autors afirmen que valoracions de diversos informants poden ser més utils que les
dades d’una sola font. Les diferéncies entre les autoavaluacions i les avaluacions fetes per
d’altres podrien ajudar a identificar problemes que no sén reconeguts o no son aportats per les

persones que estan sent avaluades (Achenbach, Krukowski, Dumenci i Ivanova, 2005).

Un dels reptes que apareixen en 1’avaluacié és que, de vegades, en investigacions amb
multiples informants, poden apar¢ixer conclusions diferents (Achenbach i col., 1987; Perrin,

Lewkowicz i Young, 2000; Johnson i Wang, 2008; De Los Reyes i Kazdin, 2009).

McCrae 1 Costa (1983) van assenyalar que els aspectes que poden influir en els

autoinformes son independents dels que poden contaminar els heteroinformes.

La visi6 tradicional és que les discrepancies entre informants reflecteixen prejudicis o falta
de fiabilitat en alguns o tots els heteroinformes que realitzen (De Los Reyes i Kazdin 2005,

2006, 2008; Fisher i col., 2006; Krosnick, 1999; Richter, 1992).
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Les diferéncies entre les perspectives dels informants poden incloure les diferéncies entre
les funcions dels informants. Les caracteristiques personals dels informants també poden

afectar les qualificacions (Achenbach i col., 2005).

Per augmentar la rendibilitat 1 la utilitat clinica de les avaluacions multiinformants, els
professionals 1 els investigadors han d’anticipar discrepancies entre els informants i preveure
el que poden representar abans de la realitzacio de les avaluacions cliniques (De los Reyes, 1
col., 2011).

Caldra observar quina informacio poden oferir les diferéncies que puguin sorgir entre els
autoinformes 1 els heteroinformes.

Les discrepancies dels informants poden donar informaciéo més enlla de la fiabilitat o del
biaix (De los Reyes 1 col., 2011).

Tal com assenyalen els autors esmentats anteriorment, un dels reptes que apareixen en
I’avaluacid ¢€s que, de vegades, en investigacions amb multiples informants poden aparcixer
conclusions diferents, ja que hi ha aspectes que poden influir en els autoinformes que son
diferents de les que poden apar¢ixer en els heteroinformes. En aquest estudi, el repte augmenta
perqueé, a més de tenir-se en compte les funcions dels informants i1 les caracteristiques
personals d’aquests, poden apar¢ixer biaixos a causa de les limitacions cognitives de les
persones que conformen la mostra. Aixi, doncs, s’ha volgut maximitzar la validesa mitjancant
la combinaci6 d’autoinformes amb els heteroinformes. Aquest fet permes observar les
diferéncies entre les autoavaluacions i les avaluacions fetes per d’altres, la qual cosa ha
facitilitat, tamb¢, identificar problemes que no s6n reconeguts o aportats per les persones que

estan sent avaluades.

e Consens versus discrepancia

Alguns autors han considerat important la utilitzacié d’heteroinformes per garantir la

validesa de consens mitjangant la informacié proporcionada per les persones que coneixen en
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profunditat al subjecte. Trobem diferents estudis que constaten aquesta metodologia, tant en
avaluacions de la personalitat com en d’altres qiiestions, i tant en subjectes adults com en nens

o adolescents.

En avaluacions de la personalitat de persones adultes amb el qiiestionari de personalitat
EPQ (Goma-i-Freixanet,1997) i amb el ZKPQ (Goma-i-Freixanet, Wismeijer i Valero, 2005),
es van utilitzar com a heteroinformants els conjuges dels subjectes avaluats 1 se’n va obtenir

una validesa optima de consens en ambdos estudis.

A més d’emprar els heteroinformes per a la validesa de consens, la qual ha estat constatada
per a l'instrument d’aquesta investigaci6 amb els estudis citats, la utilitzaci6 d’altres

informants tamb¢ ha estat de vital importancia, cosa que permet avaluar el grau d’acord.

Alguns autors han utilitzat diferents informants com, per exemple, pares i mestres per a
I’avaluacié de la conducta adaptativa en nens amb multiples discapacitats (Voelker, Shore,
Hakim-Larson i Bruner, 1997). En aquesta investigacio, es va obtenir en general una alta
correlacid entre els avaluadors, excepte en el fet que els professors qualificaven com a més

habils als nens que els seus progenitors.

En altres estudis en que¢ també es va comptar amb pares 1 mestres, com en el cas de
I’avaluacid dels simptomes de la conducta negativista desafiant en infants (Angulo i col.,
2010), va haver-hi una molt baixa concordanga. I en valoraci6 d’alteracions conductuals en

adolescents (Medina i col., 2007), també.

Alguns autors, seguint la mateixa metodologia en estudis d’adolescents avaluats pels seus
pares, han centrat les seves investigacions en les discrepancies, que han considera com a

important font d’informacié (De los Reyes i col., 2011). Aquests diferéncies poden també
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trobar-se en la valoraci6 de la personalitat, en que es valora la falta d’acord com a fet

clinicament rellevant (Hofstee, 2009).

Tota aquesta informacio ens indica que €s de vital importancia poder comptar amb persones
properes al subjecte, les quals el coneguin amb la maxima profunditat possible, per aixi poder
aportar informacio sobre les seves caracteristiques de personalitat o conductuals. Per bé que
tant I’obtencid d’acord, com les discrepancies, ens ofereixen informacié important a tenir en
compte en 1’avaluacio dels subjectes, ja siguin nens, adolescents o adults. Aixi, doncs, quan
ens enfrontem a les discrepancies entre els informants, els professionals i investigadors

d’immediat hem abstenir-nos de jutjar la fiabilitat dels informants (De los Reyes, et al., 2011).

En aquesta investigacid, seguint la linia d’altres estudis per valorar el grau d’acord, també
s’ha obtingut informaci6 d’altres informants, en aquest cas de familiars i educadors del servei
que assistien els subjectes. Per tal de maximitzar garanties, s’ha utilitzat un instrument que

mostra una validesa de consens adequada, tal com ho indiquen els estudis anteriorment citats.

e Mateix instrument versus formes paral-leles

Continuant en la recerca d’estratégies que avalin les avaluacions dels subjectes valorats,
cal explorar encara més aspectes. Alguns autors han volgut optimitzar els resultats de les
avaluacions mitjancant la utilitzacié dels mateixos instruments o d’instruments paral-lels en

les seves investigacions.

McCrae 1 Costa (1983) indiquen que es pot augmentar la correlaciéo entre dues fonts
mitjangant la utilitzacié del mateix instrument per ambdos avaluadors. Una estratégia optima
ha d’incloure la resposta a un qiiestionari paral-lel de tant I’individu avaluat com de

I’avaluador.
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Per altra banda, Goma-i-Freixanet (1997) indica que cal fer correlacions amb les
avaluacions realitzades per a avaluadors externs que coneguin la persona avaluada per
augmentar la correspondéncia entre les dues fonts, mitjancant la utilitzacié del mateix

instrument.

Alguns autors han seguit aquest criteri 1 utilitzen el mateix instrument amb les conjuges de
les persones avaluades amb la intencionalitat d’augmentar la correlacid entre les fonts

d’informaci6 (Goma-i-Freixanet, 1997; Goma-i-Freixanet i col., 2005).

Angulo i col. (2010) van avaluar la simptomatologia negativista desafiant amb els informes
de pares 1 mestres completant els mateixos instruments. Aquesta estratégia, perd, no va
impedir que hi hagués una baixa correlacid entre els progenitors i els mestres. Voelker i col.
(1997), en I’estudi sobre conducta adaptativa en nens amb multiples discapacitats, van utilitzar

diferents instruments per a pares i professors, en que va donar-se una alta correlacié en general.

Altres autors també conclouen que quan els autoinformes i els heteroinformes es van
obtenir amb instruments paral-lels, les correlacions de les mesures obtingudes augmentaven,

pero aquestes baixaven quan els instruments eren diferents (Achenbach i col., 2005).

Cal buscar les maximes garanties com en les propostes anteriors utilitzant el mateix

instrument o instruments paral-lels per obtenir el major nombre possible de correspondéncies.

Com que I’objectiu d’aquesta investigacio ha estat avaluar el grau d’acord, ha calgut buscar
estratégies que permetessin accedir d’'una manera més clara a I’objectiu, minimitzant riscos i
cercant estratégies que afavoreixin I’obtencié de la maxima informacié del subjecte en qiiestio.
Aixi, doncs, s’ha utilitzat el mateix instrument per als subjectes d’estudi, per als familiars i per

als educadors.
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e Avaluacio en nens i joves

Diversos estudis en diferents poblacions i arees d’investigacio de la clinica infantil han
demostrat que la concordanga, o bé manca d’aquesta concordanga, entre un mateix i els
informes dels altres poden produir informaci6 significativa sobre 1’ajustament psicosocial dels
nens (Hoza, Pelham, Dobbs, Owens i Pillow, 2002), la dinamica familiar (De Los Reyes i
Kazdin 2006; De Los Reyes i col., 2011) i la resposta de la intervencid (De Los Reyes i Kazdin

2008; Mikami, Calhoun, i Abikoff, 2010).

En el cas de les avaluacions amb nens, les qualificacions de cada informant es poden veure
afectades per les seves caracteristiques, per la naturalesa del subjecte i de I’informant, per la
variabilitat del comportament, aixi com per la falta de voluntat per part dels nens de
comunicar-se sobre els seus problemes; aixi doncs, aquestes avaluacions poden estar subjectes

a errors de mesura (Achenbach i col., 2005).

De vegades, els nens sobrevaloren les seves autopercepcions per no fer malbé la seva

autoestima (Lerner, Calhoun, Mikami i De los Reyes, 2012).

En estudis realitzats amb joves, els investigadors poden reunir els informes de les persones
que estan més familiaritzades amb ells, pares, professorat, personal clinic, o d’altres
professionals de la salut. (Achenbach, McConaughy i Howell, 1987; De Los Reyes i Kazdin,

2009; Johnson i Wang, 2008; Perrin, Lewkowicz, Young, 2000).

Quan els joves revelen informacio significativa, s’expressen emocionalment i ho fan en
referéncia a problemes de conducta, sovint sorgeixen discrepancies entre els informes dels

diferents informants (De Los Reyes i col., 2011).
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Alguns dels obstacles més freqiients als quals s’enfronten els professionals i investigadors
que treballen amb joves son les diferéncies entre multiples informants (De los Reyes i col.,

2011).

Quan es realitzen avaluacions amb nens 1 joves, els resultats es veuen afectats per diferents
motius, un dels quals perque els subjectes avaluats distorsionen la informacié que donen d’ells
mateixos, per bé que no es vegi afectada la seva autoestima. De la practica clinica en persones
amb DI s’observa que aquestes circumstancies son les mateixes, 1 aix0 obté encara més
rellevancia quan hi ha problemes de comunicacié o dificultats per expressar les seves
percepcions. En el cas d’aquesta investigacio 1 tenint en compte les limitacions cognitives de
la mostra, s’han volgut optimitzar els resultats obtenint informes dels educadors dels serveis

on assisteixen els subjectes i també dels familiars més propers.

e Informants: pares i mestres

Quan les persones avaluades han estat nens, en molts estudis s’han utilitzat com a
informants els progenitors 1 els mestres per tal que proporcionin una major informacié sobre

el subjecte avaluat.

Els informes dels pares i els mestres poden no ser coincidents perque els informes dels
pares poden suggerir la preséncia d’un comportament inadequat que el professor potser no

destaca (De los Reyes i col., 2011).

En algunes investigacions, els pares i els nens diferien significativament en els seus
informes en referencia a les habilitats socials dels infants, el 75,4% es van qualificar superior
en habilitats socials en relaciéo amb les qualificacions que havien fet els pares (Lerner 1 col.,

2012).
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Els pares acostumen a ser la font de referéncia principal per als joves avaluats. , Per aquest
motiu, un investigador, basant-se en aquesta informacid, probablement anticipa que el pare
informara sobre preocupacions emocionals del jove, 1 del funcionament del seu comportament

(De Los Reyes, i col., 2011).

Una qiiesti6 important €és com els professionals utilitzen els resultats de les avaluacions
dels pacients quan s’han de prendre decisions sobre ells, com ara, la planificacié d’un

tractament. (De Los Reyes, i col., 2011).

En el cas de la mostra d’aquesta investigacio, ha estat de vital importancia poder comptar
amb educadors dels serveis, ja que es tracta de la figura equiparable a un mestre pel grau de
coneixement que té del subjecte en el contacte diari que, sovint, s’allarga en el temps durant
anys. Pero també s’ha considerat important comptar amb el maxim nombre d’educadors. Per
tant, no ens hem limitat inicament a un, sind que s’ha anat ampliant el coneixement del
subjecte amb d’altres que també en tenien informacio. A més, calia maximitzar garanties
utilitzant un mateix instrument (el qual mostra una validesa adequada de consens) per als

subjectes, per als familiars 1 per als educadors.
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1.3.2. Dificultats metodologiques en la valoracio de la personalitat de les persones amb

discapacitat intel-lectual

Des de I’ambit biomedic, s’han realitzat diferents investigacions orientades a 1’estudi de
les caracteristiques fisiques o problemes de salut de les persones amb DI, de les quals s’han
750 trastorns genetics diferents associats a aquesta entitat clinica (Hodapp, 2001). Tot 1 aixi,
la majoria d’estudis fenotipics no han centrat la seva atenci6 en els anomenats fenotips
conductuals 1 els han descrit de manera molt inespecifica. Aquest fet denota la necessitat
d’investigar en I’ambit psicologic sobre aquesta poblacid i de centrar-se en aspectes importants

com la personalitat.

Alguns autors han elaborat qiiestionaris en format d’autoinforme per a adults amb
discapacitat intel-lectual per valorar simptomes psiquiatrics, 1’autoconcepte, la qualitat de
vida, aixi com una gran varietat d’altres constructes. Tot i aixi, no ha estat possible establir la
validesa d’aquests qliestionaris (Finlay i Lyons, 2001).

En la literatura revisada, s’observa s’han dut a terme diferents estudis per avaluar la
personalitat en aquest tipus de poblaci¢ al llarg dels anys, durant els quals s’han trobat diversos
problemes de tipus metodologic associats a dificultats en el raonament abstracte, a la manca
d’habilitats verbals, i/0 a la incapacitat per respondre a la majoria de tasques utilitzades per a
I’avaluacid de la personalitat (Guthrie, Butler i Gorlow, 1961; Rosen i Weisz, 1983).

Estudis realitzats que han emprat técniques projectives, com ara el Rorschach, han
proporcionat poca informaci6 discriminativa quan s’ha aplicat en aquest tipus de poblacid
(Benton, 1964). I el mateix ha succeit amb el Thematic Apperception Test (TAT, Murray,
1943) amb el qual tampoc s’han ofert resultats concloents (Jordan i Daharms, 1959; Kazdin,
Matson i Senatore, 1983), probablement perque es tracta de proves projectives demanden un

alt grau d’abstraccio per part de la persona estudiada del qual les persones amb DI no disposen.
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Altres estudis han utilitzat qliestionaris per a 1’avaluacié de la personalitat, com ara el
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI; Hathaway i McKinley, 1943) (MMPI)
o el California Psychological Inventory (CPI; Gough i Cook, 1996), perd han resultat
inadequats pel deéficit en el raonament mostrat per aquest tipus de poblacid, cosa que els
inhabilita per a la satisfaccié adequada de les tasques que impliquen els aquests instruments
(Jordan, 1966; Rosen i Kivitz, 1976).

A causa de les limitacions assenyalades anteriorment, Eber i Cattell (1985) van dissenyar
un instrument especific per a la poblacié amb baixa alfabetitzacio, el 16 PF-E, que també es
podia utilitzar en persones amb discapacitat intel-lectual. Tot i aixo, els resultats tampoc van
poder fonamentar la validesa de les escales d’aquest qiiestionari perque es van incloure en la
mostra subjectes amb discapacitat greu (Spirrison, 1992).

Zigler i col-laboradors (2002) expliquen que el comportament de les persones amb DI és
el resultat dels seus deéficits cognitius, ja que es tracta d’una poblacié en qui I’experiéncia
diaria i els esforcos d’adaptacio afecten la seva motivacio i la seva estructura de la personalitat.
Una de les raons per les quals no s’ha aprofundit en la relaci6 entre la personalitat i els factors
de motivaci6 son les dificultats de mesura que ens trobem en aquest tipus de poblacié (Zigler,
Bennett-Gates, Hodapp i Henrich, 2002).

Finlay 1 Lyons (2001) van revisar les qiiestions metodologiques en la utilitzacio
d’entrevistes i/o qiiestionaris d’autoinforme en persones amb discapacitat intel-lectual,
esbossant una série d’estructures de preguntes i continguts que s’han considerat problematics.
S’argumenta, que per aquest motiu, s’ha de prestar atencid a establir la validesa d’aquestes
mesures i definir clarament la poblaci6 per a la qual esta dissenyat I’instrument. Els autors es
plantegen una serie d’estratégies per millorar I’eficacia de les entrevistes i van revisar la
utilitzacio de qiiestionaris. L’objectiu d’aquesta tasca és permetre que la “veu” de les persones

amb discapacitat pugui ser escoltada amb major claredat.
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Segons Finlay i Lyons (2001), cal subratllar que algunes de les dificultats no s’apliquen al
conjunt de la poblaci6. La categoria de les persones amb discapacitat intel-lectual és
heterogenia 1 moltes persones poden participar en les entrevistes i contestar els qliestionaris
d’autoinforme sense aquestes dificultats. Tot i aixi, els investigadors 1 els clinics han d’estar
al cas, tant de les fonts de possibles dificultats, com de la millora de la validesa de les técniques

utilitzades.

En realitzar entrevistes o avaluar autoinformes de persones amb discapacitat intel-lectual,
apareixen diferents aspectes metodologics que cal tenir en compte, sobretot en referéncia al
contingut, al fraseig, al format de resposta i a les propietats psicometriques. Per tant, 1’obtencid
d’informaci6 de persones amb discapacitat intel-lectual és un repte per als investigadors, ja
que es troben amb diferents limitacions. En la majoria de casos, els qiiestionaris desenvolupats
per a la poblaci6 general ja son inapropiats, per tant encara més, per a les persones amb
discapacitat intel-lectual tant per dificultats en la produccio de simbols, com en llacunes en la
comprensio de conceptes o d’estructures gramaticals complexes, 1 per dificultats en el dissenys
especifics de declaracions. Com a resultat d’aquestes dificultats, els entrevistadors hauran de
posar especial atencid a declaracions o preguntes que les persones amb discapacitat
intel-lectual puguin respondre per abordar els problemes de comprensio o la classificacié de

respostes.



- 40 -

1.3.3. Propostes metodologiques per a I’avaluacio de la personalitat de les persones

amb discapacitat intel-lectual

Si ens basem en la bibliografia revisada, tant les proves projectives com els qiiestionaris,
siguin aquests adaptats o no, no han donat els resultats esperats en aquest tipus de poblacio pel
que fa a I’avaluaci6 de la personalitat. Els déficits cognitius de les persones amb discapacitat
intel-lectual fan de la valoracio un repte, ja que aquestes mancances poden afectar la capacitat
de distingir entre una experiéncia real 1 el que son emocions, al-lucinacions, pensaments,
fantasies o, fins 1 tot, somnis (Kroese, Dewhurst i Holmes, 2001).

Tenint en compte dificultats esmentades, cal buscar estratégies que permetin una valoracié
de la personalitat de les persones amb discapacitat intel-lectual amb majors garanties, per tant,
sera de vital importancia obtenir la maxima informacid possible del subjecte en qiiestio, tenint
en compte I’instrument emprat i la metodologia adequada.

Tot 1 la caréncia d’investigacions en aquest ambit, s’han anat recollint diferents solucions
per millorar 1’avaluaci6 de la personalitat d’aquestes persones, per la qual cosa alguns
investigadors han intentat mitigar les limitacions amb diferents estratégies que permetin una
avaluacid optima.

En referéncia a ’instrument

Lindsay, Rzepecka, 1 Lyons (2007) van realitzar un estudi exploratori utilitzant el model
dels Cinc Grans de Personalitat en individus amb discapacitat intel-lectual. Van fer servir una
versio adaptada, per tal de facilitar la comprensié dels items per part dels subjectes amb
discapacitat intel-lectual.

Els autoinformes, independentment de la poblaci6 diana, han d’incloure escales de control
en els inventaris de personalitat i de psicopatologia, per identificar en els individus aleatorietat,

incoheréncia, engany o desitjabilitat social (Achenbach i col., 2005).
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Finlay i Lyons (2001) proposen algunes caracteristiques que han de tenir els qiiestionaris

que han de respondre les persones amb DI. Tenint en compte totes les dificultats esmentades

amb aquesta poblacio, els qiiestionaris d’autoinforme s’haurien d’administrar per via oral i no

per escrit. Tot i que és una poblacio heterogenia, desafortunadament no hi ha dades adequades

que especifiquin els grups per a cada classe de problema, i tot que existeixen diferents

técniques, en alguns casos no hi ha solucié. Aquests autors han reunit alguns aspectes que

coincideixen amb el qiliestionari emprat en aquesta investigacio, els quals fan referéncia a

problemes de contingut de la pregunta, al fraseig, al format de resposta o a les propietats

psicomeétriques dels qliestionaris d’autoinforme, entre altres:

Contingut dels items: en general, els individus amb DI presenten problemes en el
moment de fer judicis quantitatius o comparacions, en entendre conceptes abstractes,
fer inferéncies sobre algunes actituds d’un mateix o dels altres, fer valoraci6 d’estats
mentals i simptomes, o per indicar la freqliencia dels esdeveniments. Aixi, doncs, a
causa d’aquestes limitacions, caldria utilitzar un vocabulari simple, senzill 1 familiar.
Format de resposta: en mostres simples institucionalitzades de comunitat d’adults 1
de nens amb discapacitat intel-lectual, en qiiestions d’eleccié multiple, mostren
dificultats per fer judicis quantitatius, cosa que produeix baixos nivells d’acord amb
els observadors. La soluci6 a aquesta circumstancia seria oferir respostes dicotomiques
“si 0 no”. Falta també comprovar, en futures investigacions, 1’eficacia de I’agudesa
visual i desenvolupar altres métodes.

Conceptes abstractes i judicis generalitzats: pot haver-hi dificultats concretes per
fer una avaluacio general. Alguns investigadors van suggerir que els biaixos es poden
manifestar menys en respostes d’autoinformes de qiiestionaris de comportament
adaptatiu que els que avaluen psicopatologia, ja que es tractaria d’avaluar estats més

interns.
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e Els investigadors també recomanen utilitzar qiiestions que es refereixin a activitats
especifiques o esdeveniments en lloc de conceptes abstractes.

e Contingut familiar: van assenyalar que els instruments utilitzats per avaluar
I’autoconcepte, sovint, es refereixen a I’investigador i no al subjecte. Per aixo aquest
motiu, alguns autors suggereixen que és millor el recompte de freqiiéncia.

e Contingut confidencial: les preguntes de contingut confidencial i tabt s6n propenses
a errors 1 biaixos en la poblacié general. Aquests problemes poden accentuar-se en
persones amb discapacitat intel-lectual, ja que acostumen a trobar-se en serveis on els
professionals exerceixen forca control sobre les seves vides. En alguns estudis
realitzats, es va comprovar que els participants van ser més propensos a dir que “no”
en les preguntes sobre comportaments prohibits en comparacié amb comportaments
desitjables. Per reduir I’impacte, cal indicar a les persones de I’estudi que la informacid
no sera compartida amb els professionals del centre.

e Utilitzacié d’exemples: s’ha observat en diferents estudis que quan s’utilitzen
exemples, la gent tendeix a contestar el que es relaciona amb I’exemple, per tal caldria
no utilitzar aquesta técnica per clarificar 1I’enunciat.

e Respostes que semblen irrellevants: el demandat es preocupa per certs temes, les
respostes dels quals son recurrent 1, sovint, incoherents o contradictories. Per tant, les
respostes que no semblen estar dissenyades per resoldre la pregunta poden sorgir per
raons diferents com, per exemple, la falta de comprensio, la falta de control inhibitori,
etc., per la qual cosa es suggereix repetir, després de 1’entrevista, la pregunta.

Altres aspectes metodologics
Anteriorment, s’han anat abordant diferents aspectes que poden afavorir I’avaluaci6 de
caracteristiques conductuals o de personalitat a través de la utilitzacié d’heteroinformes

realitzats per persones que tenen un coneixement acurat sobre el subjecte avaluat. També s’ha
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pogut reflexionar sobre la importancia de la validesa de consens i la utilitzacidé del mateix
instrument o d’un instrument paral-lel.

Es important assenyalar que I’amplitud en el temps de convivéncia entre el subjecte avaluat
i ’informant pot millorar la precisio de les qualificacions (Kurz i Sherker, 2003). Es recomana
que les persones que coneixen millor el subjecte siguin les que completin el qiiestionari de
personalitat com a informants, definint la personalitat en termes d’acord intersubjectiu (Goma-
i- Freixanet i col., 2005; Hofstee, 1994, 2009).

Altres autors han conclos que els enfocaments multimetode son superiors a les escales de
validesa (Goma-i-Freixanet, 1997; Goma-i-Freixanet i col. 2005; Piedmont i McCrae, 2000).
Tot 1 aixi, com el judici és subjectiu per definicid, ja sigui proporcionat per una altra persona
o el propi subjecte, I’objectivitat no és a I’abast. Per tant, el millor punt de referéncia disponible
per a I’avaluacio6 de la personalitat és la mitjana de judicis de multiples informants (Hofstee,
1994, pp.150). El reconeixement de les variacions entre els diferents informants dels
problemes dels nens ha conduit a I’Gs generalitzat de multiples informants per avaluar els nens
a través de la mitjana d’avaluadors (Achenbach, et al. 2005).

Després de la literatura revisada, queda evidenciada la necessitat d’aplicar algunes  de les
metodologies ja utilitzades en altres estudis a la mostra d’aquesta investigacid. Els problemes
de comprensiod, a causa del nivell cognitiu baix de les persones amb DI, sén amb tota la
probabilitat els causants de I’escas rendiment de les proves aplicades. Aixi, doncs, caldra
buscar alternatives que permetin optimitzar [’avaluaci6 d’aquestes persones, buscant

estratégies que possibilitin obtenir la maxima informacié possible del subjecte.
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2. OBJECTIUS I HIPOTESIS

La recerca sobre I’avaluacid de la personalitat en DI es veu compromesa per les limitacions
cognitives que presenta aquest col-lectiu. Tal com s’ha indicat anteriorment, es donen
nombroses dificultats per recollir informacié de forma objectiva en les persones amb DI quan
contesten qiiestionaris de personalitat, ja que aquestes presenten un llenguatge rudimentari,
dificultats de comunicaci6 i problemes de comprensid. Per aquest motiu, el nostre estudi ha
intentat buscar diferents solucions i estratégies que permetin mitigar aquestes dificultats,
algunes relacionades amb I’instrument mateix i d’altres amb la metodologia.

En referéncia a I’instrument, cal assenyalar que 1’avaluacié de la mostra utilitzada es va
dur a terme des del model biologic de Marvin Zuckerman, i I’instrument sorgit d’aquesta
teoria, el Qiiestionari de Personalitat de Zuckerman i Kuhlman (ZKPQ; Zuckerman i
Kuhlman,1993). Aquest instrument compleix amb els requeriments d’estar redactat amb un
vocabulari senzill i familiar 1, per tant, es util per dur a terme aquesta investigacio, tot i entenent
que ¢s un repte metodologic treballar amb aquest tipus de poblacio. E1 ZKPQ, per altra banda,
no presenta conceptes abstractes, fa referéncia a activitats especifiques i rellevants que fan
més entenedores les preguntes, t€ un format de resposta dicotomica (verdader/fals), i garanteix
també¢ la confidencialitat de les respostes dels subjectes que contesten.

En referéncia a la metodologia i a causa dels problemes esmentats anteriorment, va caldre
complementar els autoinformes dels subjectes amb les avaluacions obtingudes a través dels
heteroinformes de persones que els coneixien bé amb DI, com ara, els seus familiars, en el
nostre cas en la majoria dels casos van ser els seus progenitors. També vam recollir
I’heteroavaluacio dels educadors dels serveis en qué estaven ubicats, obtenint en total 61
heteroinformes de I’avaluador principal (AV1), que era I’educador de referéncia del subjecte.

De 22 participants, pero, es van obtenir a més a més els heteroinformes d’altres dos educadors
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que també coneixien bé el subjecte, encara que no compartien amb ell la totalitat de la jornada,
de manera que es van aconseguir aquests dos heteroiformes més i realitzant la mitjana
d’aquests dos amb I’avaluador principal (AV3) per fer posteriorment les respectives

concordances.

2.1 OBJECTIUS:

Objectiu general

OBJ. 0. Avaluar el grau d’acord entre diferents avaluacions (auto i hetero) en la mesura de

la personalitat de persones que presenten discapacitat intel-lectual.

Objectius especifics

OBJ. 1. Avaluar el grau d’acord entre els autoinformes dels subjectes i els heteroinformes
dels familiars.

OBJ. 2. Avaluar el grau d’acord entre els autoinformes dels subjectes i els heteroinformes

de I’avaluador principal.

OBJ. 3. Avaluar el grau d’acord entre els autoinformes dels subjectes i la mitjana dels

heteroinformes dels tres educadors.

OBJ. 4. Avaluar el grau d’acord entre els heteroinformes dels familiars i els heteroinformes

de I’avaluador principal.

OBJ. 5. Avaluar el grau d’acord entre els heteroinformes dels familiars 1 la mitjana dels

heteroinformes dels tres educadors.
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2.2 HIPOTESIS:

A partir dels objectius anteriorment esmentats, es desenvolupen les hipotesis segiients:
Hipotesi 1:
Existiria un baix grau d’acord entre les autoavaluacions dels subjectes 1 les

heteroavaluacions dels familiars.

Per verificar aquesta hipotesi, cada subjecte va completar la versié adaptada del ZKPQ i el
seu familiar corresponent va completar el qiiestionari de personalitat ZKPQ en referéncia al

subjecte avaluat.
Hipotesi 2:
Existiria un baix grau d’acord entre les autoavaluacions dels subjectes 1 les

heteroavaluacions de I’avaluador principal.

Per verificar aquesta hipotesi, cada subjecte va completar la versié adaptada del ZKPQ i el
seu educador principal va completar el qliestionari de personalitat ZKPQ en referéncia al

subjecte avaluat.
Hipotesi 3:
Existiria un baix grau d’acord entre les autoavaluacions dels subjectes i la mitjana de les

tres avaluacions dels educadors.

Per verificar aquesta hipotesi, cada subjecte va completar la versié adaptada del ZKPQ), el
seu educador principal va completar el qiliestionari de personalitat ZKPQ en referéncia al
subjecte avaluat i els dos educadors complementaris també, dels quals es va obtenir la mitjana

total.
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Hipotesi 4:

El major grau d’acord es donaria entre les heteroavaluacions dels familiars 1 les
heteroavaluacions de 1’avaluador principal, ja que son les persones que coneixen amb més

profunditat el subjecte avaluat.

Per verificar aquesta hipotesi, un familiar i I’educador principal van completar el
qiiestionari de personalitat ZKPQ en referéncia al subjecte corresponent.

Hipotesi 5

Existiria un alt grau d’acord entre les heteroavaluacions dels familiars i1 la mitjana de les

heteroavaluacions dels tres educadors.

Per verificar aquesta hipotesi, un familiar, 1’educador principal i els dos educadors
complementaris de referéncia dels subjectes avaluats van completar el qiiestionari de

personalitat ZKPQ de 22 dels participants la mostra del nostre estudi.

En tots els casos, el grau d’acord es va calcular mitjangant el Coeficient de Correlacid

Intraclasse (CCI).
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3.METODE

3.1. PARTICIPANTS

La poblaci6 objecte d’estudi estava formada per una mostra de 61 persones adultes amb
retard mental lleu o moderat procedent de tres institucions de conveniéncia, la Fundacio

Ginesta, 1’ Associacidé Valenciana Sindrome de Williams 1 la Fundacié Rubricatus.

La seva distribuci6 per diagnostics fou 40 (65%) amb retard mental lleu i 21 retard mental
moderat, segons criteris DSM-IV (Pichot, Lépez-Ibor, Valdés, 1995), ja que els subjectes van
ser avaluats abans de la nova definici6 de discapacitat intel-lectual del 2010 de I’ Associacid

Americana de Discapacitats Intel-lectuals 1 del Desenvolupament (AAIDD, 2010).

La mostra total estava conformada per 29 homes (47.5 %) 1 32 dones, amb un rang d’edat

de 16 a 51 anys (M = 26.8; SD = 7.5).

Per altra banda, es va comptar amb 60 avaluadors que eren familiars dels subjectes amb DI
(progenitors, germans o tutors legals). També van participar un total de 24 educadors, entre

principals i complementaris, dels serveis on estaven ubicats els participants.
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3.2. INSTRUMENT

Per a ’avaluacié de la personalitat es va utilitzar el Zuckerman-Kuhlman Personality
Questionnaire (ZKPQ; Zuckerman & Kuhlman,1993). Aquest qiiestionari conté 99 items i
mesura cinc dimensions basiques de la personalitat. Inclou una escala addicional
d’infreqiiéncia, la qual permet detectar aquells casos en que no s’ha respost curosament el
quiestionari. La resposta a cada item és dicotomica (V/F). La descripcio de les escales és la

seguent:

Neuroticism-Anxiety (N-Anx, 19 items). Aquesta escala descriu la inestabilitat emocional, la
tensid, la preocupacio, les pors, la indecisio, la falta d’autoconfianga o sensibilitat a les

critiques.

Activity (Act, 17 items). Aquesta escala es divideix en dues subescales: la primera, Activitat
General, que descriu la necessitat de tenir una activitat general continua i una incapacitat per
descansar quan no hi ha res a fer. La segona subescala, Esfor¢ pel treball, que mesura la
preferéncia per treballs desafiants 1 dificils, aixi com un alt grau d’energia per treballar 1 fer

diverses tasques a la vegada, tenir una vida ocupada 1 un nivell alt d’energia.

Sociability (Sy, 17 items). Aquesta escala es divideix en dos. La primera subescala, Festes 1
Amics, mesura el nombre d’amics que es tenen, el temps que es passa amb ells 1 el gust per
assistir a festes i reunions socials. La segona, Intolerancia a I’ Aillament, indica preferéncia per

la companyia dels altres en contraposicio a estar sol 1 realitzar activitats en solitari.

Impulsive-Sensation Seeking (ImpSS, 19 items). Es la suma de dues subescales. Per una
banda, la subescala d’Impulsivitat que es refereix a la falta de planificacio i a la tendéncia a
actuar sense pensar. Per altra banda, la subescala de Percaca de Sensacions, que descriu la

necessitat general d’aventura i excitacio, la preferéncia per situacions i amics impredictibles i
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la voluntat d’assumir riscos pel sol fet de viure’ls. Els items tenen una descripcid general i no

fan referéncia especifica a activitats com ara el beure o el sexe.

Aggression-Hostility (Agg-Host, 17 items). Aquests items descriuen una predisposicio a
I’agressio en I’expressio verbal, a la ranctnia, conducta antisocial, la venjanca, el geni rapid 1

impacient amb els altres.

Infrecuency (Infreq, 10 items). Aquesta escala no mesura personalitat, és una escala de
control de les respostes de I’individu. Es molt asimétrica amb la majoria de puntuacions entre

01l.

Les propietats psicometriques de la versio original del ZKPQ (Zuckerman i col. 1993)
mostren una fiabilitat de consisténcia interna d’entre 0.70 1 0.86. Les escales mostren tendéncia
a la normalitat i simetria. En I’estudi de Zuckerman i col. (1993) amb poblaci6 americana, les
dimensions per génere mostren que els homes tendeixen a puntuar més alt en les dimensions
d’ImpSS, Agg-Host i Act, mentre que les dones puntuen més alt en N-Anx. En el manual de
normes es recull també que les dones puntuen més alt en Sy que els homes. No hi ha dades

normatives americanes sobre la distribucioé de puntuacio per edat.

Aquest instrument ha mostrat també bones propietats psicomeétriques en mostres
espanyoles, amb coeficients de fiabilitat test-retest compresos entre 0.77 1 0.91, i1 coeficients
alfa de consisténcia interna entre 0.67 1 0.84. L’estructura factorial ha estat replicada en
mostres espanyoles, incloent-hi poblaci6é general (Goma-i-Freixanet, Valero, Muro 1 Albiol,
2008b; Goma-i-Freixanet, Valero, Punti i Zuckerman, 2004), amb coeficients de congruéncia
de 0.84 a 0.96 (Goma-i-Freixanet i col., 2004). Aquest instrument ha mostrat tamb¢ validesa
de consens (Goma.i-Freixanet, Wismeijer i Valero, 2005), aixi com una bona validesa
discriminant en mostres cliniques amb diagnostic de Trastorn Limit de la Personalitat (Goma-

i-Freixanet, Soler, Valero, Pascual 1 Pérez, 2008a; Pascual i col., 2007) o Trastorn per Déficit
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d’Atenci6 (Martinez, i col., 2010; Valero i col., 2012). E1 ZKPQ també proporciona barems

per a la poblaci6 general espanyola (Goma-i-Freixanet i Valero, 2008).
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3.3. PROCEDIMENT

En primer lloc, es va sol-licitar permis a les tres entitats participants per poder dur a terme
aquesta investigaci6. Una vegada que aquestes van donar el seu consentiment, es va informar
als possibles participants i se’ls va preguntar si volien col-laborar de manera voluntaria. Quan
ells van donar la seva conformitat, es va demanar tamb¢ la participacid a les seves respectives

families 1 als seus educadors.

El comite etic de les institucions va aprovar el protocol 1 tots els subjectes van presentar el
consentiment informat abans de participar en aquest estudi. Els participants amb discapacitat
intel-lectual van completar el ZKPQ amb I’investigador (LM) al costat per poder respondre
qualsevol pregunta que se suscités en el transcurs de I’administracié de la prova. El vocabulari
del qiiestionari va ser adaptat per a una millor comprensi6 dels subjectes. Aixi, per exemple,
I’item que en la versio6 original apareix com “Si algl s’ofén, intento no pensar gaire en aixo”,

va quedar redactat com “Si algli m’insulta, passo d’ell”. La citada versi6 va constituir

I’autoinforme.

Per recollir els heteroinformes, es va demanar, per una banda, la participacio dels
progenitors. Es va sol-licitar a un dels progenitors que omplis el qgiiestionari, tenint en compte
que ho fes aquell que coneixia millor el subjecte o que compartis més temps amb ell. En cas
de no disposar de progenitors, podia ser avaluat pel tutor legal o per algun dels seus germans.
Dels 61 subjectes participants a ’estudi, 40 van ser valorats per la mare, 9 pel pare, 9 per les
seves germanes i 2 per les seves tutores legals. En el cas d’un subjecte, tot i que la mare va
emplenar el qiliestionari, es va extraviar i es no va fer arribar una nova valoracio. En total, es
van recollir 60 heteroavaluacions per part dels progenitors o familiars que coneixien bé el

subjecte.
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D’altra banda, es va demanar als educadors dels serveis on estava ubicat el subjecte que els
que el coneguessin millor contestessin també el qiiestionari. L’educador seleccionat com a
educador principal era el que tenia més grau de responsabilitat sobre ell, amb qui compartia
més temps i, per tant, qui tenia un millor coneixement de la seva conducta i de la seva
personalitat. A aquest educador se’l va anomenar “avaluador principal” (AV1). En total, 61

participants van tenir una heteroavaluacié provinent de I’educador principal.

També¢ es van obtenir altres heteroavaluacions addicionals. Els subjectes amb DI també
van ser avaluats per altres educadors, anomenats “avaluadors complementaris”, que també
coneixien bé el subjecte, perd que no compartien amb ell la totalitat de la jornada, sin6 alguns
espais concrets (moments d’oci, hora de dinar, feines puntuals...). Sota aquests criteris, 22
participants amb DI van disposar de dues avaluacions més provinents d’altres educadors. Amb
aquestes dues avaluacions 1 la de I’avaluador principal, es va fer una mitjana i la variable

resultant es va anomenar “avaluacio Mitjana d’Avaluadors” (AV3).

Tots els heteroavaluadors van completar la versio original d’adults del ZKPQ.
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3.4. PROVES ESTADISTIQUES REALITZADES

Quant als descriptius, hem calculat la tendéncia central i la dispersio per a cada escala del

ZKPQ i per cada un dels diferents avaluadors.

També¢ hem calculat el Coeficient Alpha de Cronbach com a indicador de la consisténcia
interna per a cada una de les escales 1 per cada un dels avaluadors: els participants avaluats,

els familiars, I’avaluador principal i la mitjana dels avaluadors.

El grau d’acord es va mesurar mitjancant el calcul del Coeficient de Correlacié Intraclasse
(CCI) de tipus absolut (que avalua la consisténcia i la covariacié de les mesures de forma

conjunta) (Esquivel i col., 2006)

En el cas de CCI, es va considerar que els valors per sota de 0.40 indicaven un baix grau
d’acord entre els avaluadors, valors entre 0.40 1 0.60 acord moderat, 1 valors superiors a 0.60
acord acceptable, mentre que valors per sobre de 0.75 es consideraven un alt grau d’acord

(Esquivel i col.; Molinero, 2001).

Les dades recollides es van analitzar mitjancant el programa estadistic Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) versi6 20.
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4. RESULTATS

4.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Com ja s’ha indicat anteriorment, la mostra de ’estudi va estar integrada per 61 participants
(29 homes 1 32 dones), amb una edat mitjana de 26.8 anys i una desviacio tipica de 7.5 anys,

dels quals 40 presentaven un retard mental lleu i 21, un retard mental moderat.

A continuacid, es presenten els descriptius de cadascuna de les escales del ZKPQ en funcio

de cadascun dels avaluadors, aixi com el grau d’acord entre els diferents avaluadors.
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Taula 1. Descriptius de les escales, mitjanes i desviacions de totes les avaluacions
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AUTO FAM AV1 AV3

(n==61) (n=60) (n=261) (n=22)
ZKPQ M SD M SD M SD M SD
N-Anx 12.31 3.54 11.59 4.19 10.16 6.09 10.55 3.78
Act 10.05 3.05 598 3.86 3.47 2.13 347 2.13
Sy 11.08 3.72 7.87 4.19 8.38 5.83 7.32 3.84
ImpSS 9.13 3.58 6.77 4.19 6.90 5.69 6.30 3.24
Agg-Host 7.08 3.08 737 4.37 7.11 4.87 832 3.86

Notes: N-Anx = Neuroticism-Anxiety, Act = Activity, Sy = Sociability, ImpSS = Impulsive-

Sensation Seeking, Agg-Host = Aggression-Hostility. AUTO = Autoavaluaci6, FAM =

Familiar, AV1 = Avaluador Principal, AV3 = Mitjana d’Avaluadors.

La Taula 1 ens mostra les mitjanes i desviacions tipiques per a cada una de les escales 1

per cada un dels diferents avaluadors. En general, podem veure que les autoavaluacions

obtenen puntuacions més altes en totes les escales excepte en 1’escala Agg-Host. D’altra

banda, les avaluacions dels educadors en general son més baixes que les puntuacions

assignades pels autoavaluadors o pels familiars.
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Taula 2: Alfa de Cronbach de les escales del ZKPQ per als diferents avaluadors

AUTO (n=61) FAM (n = 60) AVI (n=61) AV3(n=22)

ZKPQ a o a a
N-Anx 71 .80 91 51
Act .68 .66 .88 .30
Sy 78 .80 .93 .61
ImpSS .70 74 .90 47
Agg-Host .52 .81 .88 .67

Notes: N-Anx = Neuroticism-Anxiety, Act = Activity, Sy = Sociability, ImpSS = Impulsive-
Sensation Seeking, Agg-Host = Aggression-Hostility. AUTO = Autoavaluacio, FAM =

Familiar, AV1 = Avaluador Principal, AV3 = Mitjana d’Avaluadors.

La Taula 2 mostra les alfes de Cronbach de cadascuna de les escales del ZKPQ en funcié

de I’autoavaluador, 1’avaluador familiar, I’avaluador principal i el la mitjana d’avaluadors.

Els indexs d’alfa obtinguts per part de I’autoavaluador oscil-len entre 0.52 1 0.78, de manera
que la mitjana és 0.67. En general, les escales del ZKPQ mostren una bona consisténcia interna
excepte per a I’escala Agg-Host. En relaciéo amb les consisteéncies internes de les avaluacions
provinents dels familiars, aquestes abasten el rang de 0.66 a 0.81, de manera que s’obté un
valor mitja de 0.76. En general, les escales mostren una alta consisténcia interna, excepte per
a I’escala Act. D’altra banda, els resultats obtinguts de 1’avaluador principal mostren les alfes
més altes d’entre tots els avaluadors amb un rang que oscil-la entre 0.88 1 0.93, de manera que
s’obté una mitjana de 0.90. Finalment, per a la mostra de 22 participants que disposaven de la
Mitjana dels Tres Avaluadors, s’obtenen els indexs més baixos de tots, els quals van de 0.30

a 0.67, amb una mitjana de 0.51.
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Les Taules 3, 4, 5, 6 1 7 mostren per a cadascuna de les escales del ZKPQ els coeficients
de correlacio intraclasse entre 1’autoavaluacio i el familiar, I’autoavaluacid i 1’avaluador
principal, 1’autoavaluacié i la mitjana d’avaluadors, el familiar i I’avaluador principal, i

finalment el familiar 1 la mitjana d’avaluadors.

Taula 3. Grau d’acord entre autoavaluadors i heteroavaluadors en [escala de

Neuroticisme-Ansietat.

Neuroticisme-Ansiestat

n ccl 1C (95%) p-valor
AUTO-FAM 60 0.29 -0.19:0.58 0.10
AUTO-AV1 61 0.38 0.00:0.62 0.02*
AUTO-AV3 22 0.37 -0.28 : 0.72 0.10
FAM-AV1 60 0.08 -0.52:0.45 0.37
FAM- AV3 22 0.79 0.49:0.91 0.00%*

Notes: CCI = Coeficient de Correlacio Intraclasse, IC = Interval de Confianga. AUTO =
Autoavaluacio, FAM = Avaluaci6 del Familiar, AV1 = Avaluacié de 1’Avaluador Principal,

AV3 = Avaluacié Mitjana de Tres Avaluadors.

En relaciéo amb la Taula 3 i per a I’escala N-Anx de les 5 correlacions realitzades, només
dues van resultar estadisticament significatives: AUTO versus AV1 i FAM versus AV3.
Malgrat aixo, només el CCI entre 1’avaluaci6 feta pel FAM i I’avaluacio6 feta per la mitjana
dels tres avaluadors (AV3), es pot considerar que t€¢ un grau d’acord alt (0.79), mostrant la

resta de correlacions uns graus d’acord per sota de 0.40. En aquest sentit, les puntuacions
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aportades pel FAM 1 les aportades per la mitjana dels tres avaluadors AV3 soén similars i

covarien.
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Taula 4. Grau d’acord entre autoavaluadors i heteroavaluadors en ’escala d’Activitat.

Activitat
n ccr 1C (95%) p-valor
AUTO-FAM 60 0.23 -0.15: 0.51 0.04*
AUTO-AV1 61 0.09 -0.17: 0.34 0.23
AUTO-AV3 22 0.01 -0.25:0.34 0.48
FAM-AV1 60 0.18 -0.31:0.50 0.21
FAM- AV3 22 0.72 0.33:0.88 0.00*

Notes: CCI = Coeficient de Correlacio Intraclasse, IC = Interval de Confianga. AUTO =

Autoavaluacio, FAM = Avaluaci6 del Familiar, AV1 = Avaluacié de 1’Avaluador Principal,

AV3 = Avaluacié Mitjana de Tres Avaluadors.

En relacié amb la Taula 4 i per a I’escala d’ Activitat de les 5 comparacions realitzades, només

dues van resultar estadisticament significatives: AUTO versus FAM i FAM versus AV3. De

totes formes, només el CCI entre I’avaluaci6 feta pel FAM i I’avaluacié feta per la mitjana

dels tres avaluadors (AV3), es pot considerar que té¢ un grau d’acord alt (0.72), mostrant la

resta de correlacions graus d’acord per sota de 0.40.
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Taula 5. Grau dacord entre autoavaluadors i heteroavaluadors en ’escala de Sociabilitat

Sociabilitat
n ccr 1C (95%) p-valor
AUTO-FAM 60 0.35 -0.06 : 0.61 0.01%*
AUTO-AV1 61 0.29 -0.12:0.55 0.07
AUTO-AV3 22 0.19 -0.90: 0.66 0.32
FAM-AV1 60 0.49 0.16: 0.70 0.01%*
FAM- AV3 22 0.84 0.61: 0.93 0.00%*

Notes: CCI = Coeficient de Correlacié Intraclasse, IC = Interval de Confianga. AUTO =

Autoavaluacio, FAM = Avaluaci6 del Familiar, AV1 = Avaluaci6 de 1’Avaluador Principal,

AV3 = Avaluaci6 Mitjana de Tres Avaluadors.

Pel que fa a la Taula 5 i1 en relacid6 amb I’escala de Sociabilitat de les 5 comparacions

realitzades, tres van resultar estadisticament significatives: AUTO versus FAM, FAM versus

AV1,1FAM versus AV3. El CCI entre I’avaluacio feta pel familiar (FAM) i I’avaluacio feta

per la mitjana dels tres avaluadors (AV3) mostra un grau d’acord excel-lent (0.84), mentre que

la correlacio entre el familiar (FAM) 1 I’avaluador principal (AV1) mostren un grau d’acord

moderat (0.49). La resta de correlacions mostren uns nivells d’acord baixos.
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Taula 6. Grau d’acord entre autoavaluadors i heteroavaluadors en I’escala d’Impulsivitat

Impulsivitat
n ccl 1C (95%) p-valor
AUTO-FAM 60 0.62 0.22:0.80 0.01*
AUTO-AV1 61 0.31 -0.10: 0.57 0.07
AUTO-AV3 22 0.29 -0.48 : 0.69 0.32
FAM-AV1 60 0.31 -0.16 : 0.59 0.01*
FAM- AV3 22 0.06 -1:0.62 0.44

Notes: CCI = Coeficient de Correlacié Intraclasse, IC = Interval de Confianga. AUTO =

Autoavaluacio, FAM = Avaluaci6 del Familiar, AV1 = Avaluaci6 de 1’Avaluador Principal,

AV3 = Avaluaci6 Mitjana de Tres Avaluadors.

La Taula 6 ens mostra els CCI en relaci6 amb I’escala d’Impulsivitat. De les 5

comparacions realitzades, dues van resultar estadisticament significatives: AUTO versus

FAM i FAM versus AV1. El CCI entre I’avaluaci6 aportada per I’AUTO 1 el familiar (FAM)

presenta un grau d’acord acceptable, mentre que I’avaluaci6 feta pel familiar (FAM) i

I’avaluador principal (AV1) va presentar un grau d’acord més baix. La resta dels correlacions

no van resultars significatives.
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Taula 7. Grau d’acord entre autoavaluadors i heteroavaluadors en ’escala d’Agressio-

Hostilitat
Agressio-Hostilitat

n ccCl 1C (95%) p-valor
AUTO-FAM 60 0.47 0.11:0.68 0.01*
AUTO-AV1 61 -0.01 -0.70 : 0.40 0.51
AUTO-AV3 22 0.43 -0.37:0.76 0.11
FAM-AV1 60 0.37 -0.06 : 0.63 0.04*
FAM- AV3 22 0.81 0.54: 092 0.00*

Notes: CCI = Coeficient de Correlacio Intraclasse, IC = Interval de Confianga. AUTO =

Autoavaluacio, FAM = Avaluaci6 del Familiar, AV1 = Avaluacié de 1’Avaluador Principal,

AV3 = Avaluacié Mitjana de Tres Avaluadors.

Finalment, la Taula 7 ens mostra els CCI per a I’escala Agressido-Hostilitat i per a les

5 comparacions realitzades. D’aquestes, tres van resultar estadisticament significatives:

AUTO versus FAM, FAM versus AV1 1 FAM versus AV3. En referéncia als coeficients, la

correlacid entre el FAM 1 ’AV3 va obtenir un alt grau d’acord, mentre que els altres dos

coeficients van mostrar un grau d’acord entre moderat i baix.
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5. DISCUSSIO

L’objectiu d’aquesta investigacido ha estat avaluar el grau d’acord entre les diferents
avaluacions (autos 1 heteros) en la mesura de la personalitat de persones que presenten
discapacitat intel-lectual. Per tal de dur-lo a terme, ha calgut tenir en compte diferents aspectes
metodologics que permetessin maximitzar les garanties de I’avaluaci6. Segons autors com
McDonald (2008) i Paulhus i Vazire (2007), la combinacié de 1’autoinforme, amb d’altres
metodes com els heteroinformes dels informants, poden maximitzar la validesa. Per aquest
motiu, en aquesta investigacid, i encara amb més justificacié tenint en compte les limitacions
cognitives de la poblacio objecte d’estudi, s’ha contrastat I’autoavaluacio de les persones amb

DI amb les heteroavaluacions d’altres informants.

Tal com assenyalen Achenbach i col. (1987), De los Reyes i Kazdin (2009), Johnson i Wang
(2008) 1 Perrin i col. (2000) en estudis amb joves, els investigadors poden reunir els informes
de terceres persones que estan més familiaritzades amb ells, com ara, els pares, els professors,
el personal clinic o d’altres professionals de la salut. En el cas de persones amb DI, aixo és
també necessari, ja que aquest tipus de poblacid, de la mateixa manera que els joves i els nens,
poden presentar dificultats per definir aspectes que tinguin a veure amb el seu comportament.
Aixi, doncs, en aquesta investigacid, amb una mostra constituida per persones amb DI, es va
comptar també amb els familiars i amb els educadors dels serveis on assistien, seguint la linia

d’investigacions anteriors en altres poblacions.

En relacié amb les puntuacions de les escales N-Anx, Act, Sy i ImpSS obtingudes
mitjangant I’autoavaluacio, veiem que tendeixen a ser més altes que les atorgades per la resta
d’avaluadors, és a dir, les persones amb DI tenen capacitat per recon¢ixer aspectes de la seva

personalitat, tot 1 que sembla que tendeixen a sobrestimar les puntuacions que
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s’autoadjudiquen. Alguns estudis (Lerner i col. 2012) han descrit que, en poblaci6 infantil, els

nens també tendeixen a sobrevalorar les seves autopercepcions.

En el cas de ’escala d’Agg-Host, la puntuacidé obtinguda tendeix a ser molt similar entre
tots els avaluadors. La causa pot ser perqué fa referéncia a aspectes de conductes més facilment
observables 1 recognoscibles, tant pels autoavaluadors com pels heteroavaluadors, la qual cosa
permetria una major similitud en les mitjanes obtingudes. Per aquesta circumstancia, en
I’avaluacido de la personalitat de subjectes amb DI seria recomanable utilitzar metodes
d’avaluacid que incorporessin indicadors conductuals on I’avaluador pogués identificar
clarament la conducta delimitada en espai 1 temps (com per exemple, dir paraulotes, voler
agredir algu, embrutar els carrers, entre d’altres...). En investigacions anteriors, tamb¢ es va
evidenciar que les persones amb DI necessiten que els conceptes estiguin clarament definits,
de manera que aquestes persones podran ser avaluades amb més garanties (Finlay i Lyons,

2001).

En relacio amb resultats obtinguts per a la consisténcia interna, si ho analitzem a nivell
d’escales i fem una mitjana de les 4 avaluacions obtingudes (1 auto, més 3 hetero), veiem que
I’escala que obté una mitjana més elevada és 1’escala Sy (0.78), seguida de N-Anx (0.73), Imp
(0.70), Agg-Host (0.67) 1 Act (0.63). Aquestes xifres ens poden ajudar en la interpretacio de la
consisteéncia interna dels items que componen cada escala. Aixi, doncs, les escales Sy, N-Anx
i Imp obtenen de mitjana una consisténcia interna per sobre de 0.70, valor consensuat en la
literatura com mitja-alt (Magnusson, 1975). Les altres dues escales, Agg-Host i Act, obtenen
valors per sota, perd molt propers a 0.70. Per altra banda, si obviem d’aquesta analisi I’AV3,
que ¢és la que obté els valors de consisteéncia interna més baixos, veiem que les mitjanes dels
valors alfa de la resta d’avaluadors oscil-la entre 0.74 i 0.84; valors ja més propers als

consensuats.
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Si fem una analisi a partir del tipus d’avaluador, veiem que en el cas de les autovaluacions,
les escales N-Anx, Sy i ImpSS presenten una bona consisténcia interna, 1’escala Act presenta
un valor moderat, mentre que 1’escala Agg-Host no mostra una consisténcia interna adequada.
La mitjana del valor alfa de totes les escales en el cas de 1’Autoavaluacio és de 0.67. Quan
analitzem la consisténcia interna de les escales per a I’avaluaci6 provinent del Familiar, veiem
que totes mostren una alta consisténcia interna, a excepcio6 de 1’escala Act. La mitjana del valor
alfa de totes les escales en el cas de ’avaluaci6 del Familiar és de 0.76. En el cas de 1’avaluacié
provinent de 1’Avaluador Principal (AV1), totes les consisténcies son elevades, obtenint una
mitjana de 0.90. Finalment, en relacié amb la Mitjana d’Avaluadors (AV3), la consisténcia
obtinguda és la més baixa de totes i per a totes les escales, amb una mitjana de 0.51. Aixi,
doncs, a partir d’aquestes dades podem concloure que 1’avaluacié de 1’educador principal,
seguida de I’avaluacid del familiar son les que ens donen més garanties psicométriques en
relacio amb la consisténcia interna de les escales.

Quant a la baixa consisténcia interna de 1’escala d’Agg-Host en el cas de 1’autoavaluacio,
la causa pot ser la limitacié cognitiva de les persones amb DI, que no els permeti identificar
com a agressius o antisocials alguns elements dels items, o que els comportaments valorats
socialment com a agressius no siguin valorats de la mateixa manera per la persona amb DI.
També podria donar-se el cas que els subjectes tinguessin por de ser penalitzats socialment, la
qual cosa afectaria la seva autoestima, fet que ja va descriure Lerner i col. (2012). Per tant,
identificar items en qué es valoren com a agressius pot generar-los un sentiment negatiu,
interpretant aquestes conductes com a menys agressives o hostils del que realment son. Tenint
en compte que Finlay i Lyons (2001) apuntaven que cal indicar als participants que el contingut
de I’avaluacio és confidencial, podria ser que, tot i que es va fer sota aquesta consigna, aquests
es mostressin desconfiats envers 1’investigador 1, per tant, presentessin dificultats per contestar

items associats a conductes que molt probablement no serien aprovades per la resta, ja que
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I’escala d’Agg-Host esta associada a agressivitat verbal, rudesa, grolleria, desconsideracid
envers els altres, conducta antisocial, desig de venjanca i malicia. D’altra banda, segons Kroese
icol. (2001), els deficits cognitius de les persones amb DI poden afectar la capacitat de distingir
entre una experiencia real i el que son emocions, al-lucinacions, pensaments, fantasies 1, fins i
tot, somnis. Aquests aspectes poden comprometre la percepcid d’alguna de les escales
avaluades. Per tant, caldra reduir el maxim possible dels elements que tinguin diferent
interpretacié amb la finalitat que el participant identifiqui amb major claredat el significat dels
items, independentment del context social. Per contra, a partir dels resultats de les consisténcies
internes de la resta d’escales, si que sembla que son capacos d’identificar de forma consistent
aspectes de la seva personalitat relacionats amb 1’ansietat, la sociabilitat i la impulsivitat.

Si analitzem les consisténcies de les heteroavaluacions, veiem que la mitjana més elevada
de la consisteéncia es dona per a 1’ Avaluador Principal (AV1), amb un valor de 0.90, seguit del
Familiar (0.76). El valor corresponent a la Mitjana dels Tres Avaluadors/educadors (AV3) és
molt baix (0.51). Aixi, doncs, seguint les indicacions de Cronbach per a la interpretacio dels
valors alfa, podriem dir que les avaluacions provinents de I’ Avaluador Principal i ’avaluacié
provinent del Familiar serien les que ens donarien més garanties psicometriques quant a la
consisténcia interna, mentre que 1’avaluacié Mitjana dels Tres Avaluadors ens donaria una molt
baixa consisténcia interna i, per tant, tot indicaria que aquesta Mitjana no ¢és un bon indicador.

En relaci6 amb la consisténcia interna de les escales obtinguda per part de 1’avaluacié del
Familiar, totes mostren una alta consisténcia interna, excepte per a 1’escala Act, que és
lleugerament més baixa. Malgrat que aquest avaluador també té un alt coneixement del subjecte
avaluat, tal vegada en aquesta escala en concret li pot resultar més dificil ponderar els items
relacionats amb els diferents tipus d’activitats i preferéncies en altres ambients forans a I’ambit
familiar. També cal assenyalar que I’avaluador familiar no és un professional de 1’avaluaci¢ i

podria ser que mostrés menys pericia en avaluar conductes relacionades amb I’activitat. Aixi,
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doncs, quan s’avalua la personalitat de les persones amb DI seria recomanable donar unes
indicacions a 1’avaluador, especialment quan no es tracta d’un professional en 1I’ambit de la
discapacitat, o en temes relacionats amb la mesura de la personalitat. Tot i aixi, cal tenir en
compte el que indiquen Achenbach i col. (2005), ja que, en el cas de les heteroavaluacions amb
nens, les qualificacions dels informants es poden veure afectades per diferents caracteristiques,
entre les quals destacariem la variabilitat del comportament en alguns contextos i en alguns
col-lectius. Aquesta situaci6 també s’observa en persones amb DI.

Cal destacar I’alta consisténcia interna obtinguda en totes les escales del ZKPQ quan
I’avaluador és I’ Avaluador Principal. Aquest fet probablement és perqué aquest professional
esta entrenat en 1’observacio conductual i t€ experiéncia en 1’avaluacié de persones amb DI.

Si comparem les consisténcies per escales i en relacié a 1’ Avaluador Principal i al Familiar,
veiem que els valors son molt similars en ambdods avaluadors i per a totes les escales, excepte
per a I’escala Act, que obté uns valors una mica més baixos. Aquesta escala no només obté
puntuacions alfes moderades en el cas dels Familiars, sind també en el cas de les
Autoavaluacions. No sabem del cert quina pot ser la causa del comportament d’aquesta escala
en aquests dos tipus d’informants, ja que els valors alfa obtinguts per a I’ Avaluador Principal
son molt alts i similars als obtinguts en autoavaluacions de mostres adultes normals (Goma-i-
Freixanet i col., 2005).

La consisténcia interna de les escales disminueix de manera considerable quan fa referéncia
a la mitjana de les tres avaluacions realitzades pels altres educadors. Podria ser que aquests
educadors no tinguessin un coneixement tan profund de I’avaluat o fan interpretacions diferents
de la mateixa conducta, cosa que genera que els items no siguin associats consistentment en la
mateixa dimensio. Cal esmentar que aquests dos altres professionals no passaven la totalitat de

la jornada amb els subjectes.
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Aixi doncs, per preservar la consisténcia interna en 1’avaluacié de la personalitat de les
persones amb DI, €s important entrenar els avaluadors/informants en relacié amb competéncies
especifiques d’observacio i de mesura de la personalitat. De la mateixa manera, €s clau que
I’avaluador tingui un coneixement ampli de I’avaluat, dilatat en el temps, i en diferents
situacions i contextos.

Els resultats indiquen que el que hem anomenat Avaluador Principal és el que fa una
valoracié més consistent dels items de les escales. Com hem comentat anteriorment, aquest fet
probablement es deu a la combinaci6 de professionalitat en I’ambit de 1’avaluacié i major grau
de coneixement de la persona avaluada. En segon lloc, ha estat I’avaluacié provinent del
Familiar la que ha obtingut una major consisténcia. El fet que la major consisténcia interna
obtinguda vingui donada per part de I’ Avaluador Principal i per part del Familiar ratifica el que
alguns autors ja han descrit en poblacid general en relacié amb la vinculacié i al temps de
convivéncia. Aixi, Kurz i Sheker (2003) indiquen que I’amplitud en el temps de convivencia
entre el subjecte avaluat i ’informant millora la precisio de les qualificacions. Per altra banda,
Norman i Goldberg (1966) van apuntar que la consisténcia de les avaluacions depenia del grau
de vinculacid, com més vinculacid, més precisio en 1’avaluacio. En d’altres estudis en poblacid
general, McCrae (1982) i Watson i Clark (1991) manifestaven que les parelles valoren de
manera més acurada que els amics, i els amics que els aliens. En el nostre estudi podriem fer
un paral-lelisme i1 dir que els educadors principals avaluen de manera més acurada que els
familiars i els familiars, més que els educadors secundaris.

Aixi doncs, quant als resultats obtinguts de consisténcia interna de les autoavaluacions de
variables de personalitat en persones amb DI, es destaca que aquestes persones si que tenen la
capacitat de realitzar valoracions sobre la seva propia personalitat, tot i que poden tendir a
sobreestimar els trets. La causa podria ser la dificultat en la comprensi6 (Departament

d’Educacio, 2004) o a ’alta carrega de significats socials d’alguns dels items. Alguns estudis
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realitzats utilitzant técniques projectives, les quals requereixen un alt grau d’abstraccid, també
van fer palesa aquesta dificultat en persones amb DI (Benton, 1964; Jordan i Daharms, 1959;

Kazdin, Matson i Senatore, 1983).

Per altra banda, és important que els avaluadors/informants tinguin practica en relacié amb
la mesura de variables psicologiques, aixi com coneixement ampli de 1’avaluat en diferents
contextos 1 situacions. Igualment, és necessari que els items dels qiiestionaris considerin

aspectes conductuals facilment identificables i delimitats en espai i temps.

A partir de les dades obtingudes en relacido amb la consisténcia interna 1 quan es tracta de
I’avaluacid de persones amb discapacitat intel-lectual, recomanariem una doble avaluacio: en
primer lloc la de 1I’Avaluador Principal i, sempre que fos possible, la del Familiar. Amb
aquestes dues heteroavaluacions, podriem tenir una avaluaci6 acurada des del punt de vista de

la consisténcia interna de dues fonts molt properes al subjecte avaluat.

A continuacid, analitzarem els resultats obtinguts en referéncia a la concordanga entre els
diferents informants, valorant les coincidéncies i divergencies aparegudes. Pel que fa al grau
d’acord entre els diferents avaluadors mesurat a partir de 1’index de correlacio intraclasse,
dividirem la nostra exposici6 en dos grans apartats. Primer ens centrarem en AUTO versus la
resta d’avaluadors (FAM, AV11AV3) 1, en segon lloc, s’abordaran les correlacions entre FAM

1AV11AV3.

En general, pel que fa al grau d’acord entre els AUTO i la resta d’avaladors, els indexs van
ser baixos, excepte en tres comparacions, on els indexs van ser entre moderats i acceptables
(0.43 1 0.62.). En relacié amb el grau d’acord entre FAM 1 la resta d’AVs, els graus d’acord

van ser sensiblement més alts, especialment en el cas de I’acord entre FAM 1 AV3.
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Pel que fa al grau d’acord entre AUTO vs. FAM, es va trobar un baix nivell d’acord per a
les escales de N-Anx, Act i Sy, malgrat que dues de les quals van arribar a la significacid
estadistica; mentre que per a I’escala Agg-Host va ser moderat, per a I’escala Imp aquest va ser
acceptable. Sera necessari explorar les contrastacions segiients per evidenciar si la manca de

concordanca es deu a una deficient avaluacio de I’AUTO o del FAM.

Quan les contrastacions es realitzen entre ’AUTO 1 AV1 o AV3, els resultats no difereixen
gaire del que s’ha trobat en ’AUTO versus FAM. No hi ha, per tant, diferéncies qualitatives ni
quantitatives obtenint uns graus d’acord situats en una franja de moderat a baix.

En resum, en general s’observa entre un baix i moderat grau d’acord entre I’avaluacio
provinent del propi subjecte avaluat i de la resta d’informants, seguint familiars o educadors.

En relacié amb la concordanca entre 1’avaluacio provinent del FAM i1 I’AV1, aquesta s’ha
mostrat baixa per a totes les escales, a excepcio de I’escala Sy que ha mostrat valors moderats.

Pel que fa a la concordanga entre I’avaluaci6 del FAM 1 la Mitjana de les Avaluacions
realitzades pels educadors (AV3), aquesta ha estat alta per a totes les escales, excepte per a

I’escala d’Impulsivitat.

Aixi doncs, resumint, veiem que de totes comparacions que hem realitzat, la que ens ha
proporcionat valors més alts en relacié amb la concordanca ha estat la del FAM amb la Mitjana

d’Avaluadors (AV3).

Dels resultats obtinguts en relacié amb la concordanga, argumentarem inicialment la falta
d’acord entre I’AUTO 1 els diferents AVs. Posteriorment, argumentarem les concordances

entre FAM versus AV1 1 FAM versus AV3.

En referéncia a la falta d’acord entre ’AUTO 1 els diferents AVs (FAM, AV1 i AV3),
considerem que es donen argumentacions relacionades amb les caracteristiques de la poblacio

objecte d’estudi i d’altres que tenen a veure amb diferents aspectes.
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Tal com s’ha esmentat en la introduccio, les persones amb DI poden tenir problemes per a
autoavaluar-se, unes dificultats que son fruit de la seva propia discapacitat. Aixo no només es
dona en aquest tipus de poblacid, sind també en d’altres, com per exemple en la poblacio
infantil. En el cas de les avaluacions amb nens, les qualificacions de cada informant es poden
veure afectades per les seves caracteristiques, per la naturalesa del subjecte i per la variabilitat
del seu comportament, aixi com per la falta de voluntat per part dels nens de comunicar els
seus problemes; aixi doncs, aquestes avaluacions poden estar subjectes a errors de mesura
(Achenbach i col., 2005). Malgrat aquestes limitacions, la investigaci6 en clinica infantil ha
mostrat que la concordanga, o bé la falta d’aquesta concordanga, pot aportar informacid
significativa sobre 1’ajustament psicosocial (Hoza i col. 2002), la dinamica familiar (De Los
Reyes i Kazdin, 2006; De los Reyes i col., 2011) i la resposta de la intervencio (De Los Reyes
i Kazdin, 2008; Mikami, Calhoun i Abikoff, 2010). Per altra banda, segons Achenbach i col.
(2005), les diferéncies entre les autovaluacions i les avaluacions fetes pels altres poden ajudar

a identificar problemes que no son reconeguts per les persones avaluades.

Segons Erickson 1 Pincus (2005), la preséncia de psicopatologia augmenta la possibilitat de
manifestar distorsions sobre un mateix. Monsterman i Hendriks (2011) indiquen que el
desacord entre 1’auto i I’heteroavaluacio es dona més freqlientment en pacients amb problemes
de personalitat i amb comorbilitat. En el cas de les persones objecte d’estudi en aquesta
investigacio, aquest €s el cas, ja que com assenyala la FEAPS (2003). una de cada tres persones
amb DI tindra en el decurs de la seva vida un trastorn mental i presentara episodis critics

d’alteracio de la conducta.

Per tal de poder pal-liar algunes de les limitacions esmentades, en aquest estudi hem tingut
en compte alguns aspectes metodologics que, segons la literatura revisada, podrien incrementar
les garanties psicomeétriques a [’hora d’avaluar les persones amb DI. Per exemple, es va tenir

en compte que I’instrument utilitzat comptés amb les caracteristiques que Finlay i Lyons (2001)
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proposaven, com ara: el fet que fos administrat per via oral, utilitzant un vocabulari senzill,
simple i familiar, amb respostes dicotomiques; que presentés activitats o esdeveniments
especifics; que assegurés la confidencialitat de les respostes; que no s’utilitzessin exemples, i
es repetissin les preguntes per clarificar. Malgrat que es van tenir en compte tots aquests
aspectes, s’ha trobat una baixa concordancga entre 1’avaluacié procedent del mateix subjecte i
les heteroavaluacions (FAM, AV1 i AV3). Aixi doncs, a part de les propies limitacions
cognitives, tal vegada també hi hauria altres aspectes que caldria considerar com a responsables
de la falta de concordanga. Tal com assenyala el Departament d’Educacid (2004), les persones
amb DI tenen dificultats de comunicacid i de llenguatge, la qual cosa pot donar lloc a errors
fonetics 1 gramaticals que poden condicionar la comprensi6 dels items. Promoure altres formes
de presentaci6 dels items, en les quals els avaluats tinguin oportunitats alternatives de
comunicar-se —com per exemple, a través d’imatges, escenes, sons, textures, etc.— i no limitar-
se a formes de comunicacié dependents del llenguatge podria incrementar el grau d’acord.

Tenint en compte que 1’autoavaluacio6 t€¢ un baix grau d’acord amb els altres informadors,
conclouriem dient que la persona amb DI no fa una acurada estimacid de la seva personalitat.
Aixi doncs, en primera instancia, no caldria recollir una valoraci6 de si mateix. Tot i aixi, ens
plantegem que en futures investigacions es puguin introduir altres formes alternatives de
comunicacio escrita i/o parlada a través d’imatges, escenes, etc. que els permeti entendre el
contingut que es vol avaluar i, per tant, els resulti més facil poder identificar conductes o
situacions relacionades amb les preguntes dels qiiestionaris. Aquest fet permetria “escoltar la
veu” de les persones amb DI, que de vegades, en la practica professional, queda relegada
focalitzant ’atencié més en el que indiquen els professionals o els familiars que en el mateix
subjecte.

Hi ha altres aspectes que no tenen a veure amb la propia discapacitat, perd que també

estarien relacionats amb el baix grau d’acord entre AUTO i1 amb els altres avaluadors. En el
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cas d’AUTO vs FAM podria ser que la persona amb DI es comportés d’'una manera menys
continguda per I’excés de confianga. Per tant, poden fer-se més evidents unes conductes que
unes altres, com per exemple les relacionades amb les escales d’Agg-Host i ImpSS, en les quals
apareix més grau d’acord entre la persona amb DI i el Familiar.

Quan s’observa la concordancga de I’AUTO vs. AV1, cal tenir en compte la influéncia del
context en el qual interactuen I’Avaluador Principal i 1’avaluat. En D’entorn laboral o
propiament laboral, de vegades, es posen en joc la responsabilitat de les tasques encomanades
i el rendiment, per tant, [’autoestima del subjectes. Aquestes aspectes estan avalats per la
Diputaci6 de Barcelona (s.f.), la qual indica que assolir una feina aporta un augment notable

de I’autoestima 1 funciona com a generador de la identitat individual.

També pot donar-se el cas que I’AV1 tendeixi a anticipar possibles indicadors d’algun tipus
de dificultat personal o social, que els mateixos avaluats no identifiquin, ja que, en les seves
avaluacions consideren més 1’ estat actual, sense una visid d’anticipacid de possibles problemes,

aixi com estar avangar-se a possibles efectes d’intervencions realitzades

D’altra banda, seguint els estudis de Zigler i col. (2002), és probable que les persones amb
DI en contextos educatius o laborals es trobin constantment davant de noves demandes, cosa
que podria afectar la seva motivacid, condicionaria la seva conducta, i per tant, alteraria la visid

que ’educador té d’elles.

Es possible que I’autopercepcié es distorsioni per dificultats de memoria, falta de
coheréncia, problemes d’autoestima, entre d’altres, cosa que afecta els resultats de
I’autoavaluacid. Per tant, es suggereix maximitzar la validesa combinant 1’autoinforme amb
altres métodes com els heteroinformes (MacDonald, 2008; Paulhus i Vazire, 2007). No es
tracta de substituir I’autoavaluacid, sind de combinar-la o complementar-la amb altres punts de

vista, cosa que permet fer una estimacio de la diferéncia entre I’autopercepcio i la percepcio de
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tercers que tan ajustada o allunyada és. En la mesura que sigui més allunyada, ha d’incloure’s
en els plans de treball aquesta consideracio, de manera que s’obté una imatge més ajustada

entre els diferents observadors.

Aixi doncs, €s recomanable interpretar aquestes diferéncies més enlla de la falta d’acord o
de fiabilitat entre observadors (De los Reyes i col., 2011), com una possible percepci6 real
diferent entre els observadors, utilitzant aquesta circumstancia com a punt de suport per
realitzar entrevistes en profunditat que permetin identificar les fortaleses i els suports necessaris

de la persona amb DI per potenciar-ne 1’adaptaci6 a diferents contextos.

En referéncia als resultats obtinguts en el grau d’acord de AUTO vs. AV3, és important que
tots aquests avaluadors tinguin un ampli coneixement de 1’avaluat, que tinguin mostres de
conductes de diferents contextos i moments, que siguin representatives del comportament
avaluat. La baixa concordanca obtinguda es pot donar perqué en la mitjana d’avaluadors
intervenen professionals que no passen la totalitat de la jornada amb la persona amb DI, d’aqui
que sigui més dificil trobar consens entre les dues parts, segurament per un menor coneixement
del professional sobre el subjecte i no poder observar la seva conducta de manera més amplia.
Si bé és recomanable incloure altres avaluacions per complementar 1’autoavaluacid, no és
recomanable incloure-hi qualsevol que tingui o hagi tingut contacte amb 1’avaluat, sind que
aquests heteroavaluadors han de tenir un coneixement ampli i representatiu de ’univers de

conductes de la persona avaluada.

Alguns investigadors (Sharaugher 1 Schoeneman, 1979, pp.549) van arribar a la conclusio
que en poblacié general no hi ha grau d’acord consistent entre 1’autopercepcioé i com som
percebuts pels altres; o que la informaci6 proporcionada per I’autoinforme i I’informant no és
simétrica (Vazire i Carlson, 2010). Després de la investigacio realitzada, s’observa que en

poblacié amb DI les circumstancies son similars.
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En referéncia a les concordances entre FAM vs. AV1 1 FAM vs. AV3 indiquem el seglient:

De manera consistent, amb la premissa I considerada per ’AAIDD (2010), el funcionament
present ha de considerar-se en ambients comunitaris tipics de 1’avaluat (llars, barris, col-legis,
empreses 1 qualsevol altre entorn en que els individus d’edat similar normalment viuen, juguen,
treballen 1 interactuen) en relacié amb persones iguals en edat o cultura, per tant, els estandards
d’avaluacio han de considerar aquests comportaments en ambients tipics i no estar aillats o
segregats quant a habilitats, de manera que en la mitjana de les avaluacions realitzades
s’inclouen avaluadors que, en no tenir una visié amplia de la persona avaluada en els seus
diferents contextos tipics, poden basar la seva avaluaci6 en habilitats més que en

comportaments esperables segons el seu context.

En estudis realitzats amb joves els investigadors, han reunit informes de persones que hi
estan familiaritzades —pares, professors, personal clinic, o d’altres professionals de la salut—
(Achenbach, McConaughy i Howell, 1987; De Los Reyes i Kazdin, 2009; Johnson i Wang,
2008; Perrin, Lewkowicz, Young, 2000). Seguint la linia d’aquestes investigacions en 1’ambit
de la discapacitat, s’ha comptat amb els educadors dels serveis on assistien tal com s’explica a

continuacio.

La concordanga entre 1’avaluacié del FAM i ’AV1 ha estat baixa en general. En aquest
sentit, és important validar tenint en compte quins criteris realitzen aquests avaluadors en les
les seves valoracions, ja que, el baix acord pot fer referéncia, com es s’ha esmentat
anteriorment, al fet que els educadors principals s’anticipen a situacions, mesuren 1’evolucid
de les intervencions i valoren el progrés en I’ambit educatiu/laboral; mentre que els familiars
poden limitar-se a valorar I’estat actual, sense pensar en prondstic ni evolucié de tractaments,
a més de tenir una mirada centrada en el comportament de la llar i en situacions socials, amb

menys referéncia del context sociolaboral.
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Alguns dels obstacles més freqiients als quals s’enfronten els professionals i els
investigadors que treballen amb joves son les diferéncies entre multiples informants (De los

Reyes i col. 2011). En el cas de persones amb DI, aixo també €s aixi.

De totes les comparacions realitzades, la que ha proporcionat valors més alts en relacié amb
la concordanga ha estat la del Familiar amb la Mitjana d’avaluadors. En aquesta investigacio,
tots els avaluadors utilitzaven el mateix instrument per afavorir la precisid, tal com

assenyalaven McCrae i Costa (1989).

La utilitzaci6 del mateix instrument per avaluadors 1 avaluats ha afavorit el grau d’acord, tal
com s’ha vist en altres investigacions de diferents autors (McCrae 1 Costa, 1983; Goma-i-
Freixanet, 1997, Goma-i-Freixanet i col., 2005), les quals avalen I’augment de correlacio entre

les dues fonts quan es dona aquesta circumstancia.

La investigaci6 realitzada ens indica que és important que tant els educadors principals
como els familiars ampliin el seu coneixement sobre I’avaluador, per evitar limitar-se a un
context tipic, €és a dir, familiars en la llar i educadors en I’entorn laboral. En la mesura que els
educadors tinguin més coneixements sobre el comportament de I’avaluat a la llar 1 els familiars
sobre el seu comportament en el context laboral, no només augmentara I’acord de les
avaluacions realitzades, sin6 que es promoura I’ampliacié de la visié de 1’avaluat, cosa que
sera un factor habilitador en la definici6 de plans d’accid i adaptaci6 de I’avaluat tant al context

familiar com laboral 1 social

Per altra banda, ¢s important que els avaluadors puguin estar préviament entrenats en la
mesura de la personalitat i la propia avaluacio per saber com es percep el mateix individu i com
¢€s percebut per terceres persones significatives (educador principal i familiar). Es tracta d’una

mesura que cal considerar per estudiar la inclusié de persones amb DI en el context laboral.
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Aquesta mesura podria optimitzar-se evitant en els qiiestionaris items amb una alta carrega de

contingut social, per centrar-se en variables conductuals facilment observables.

Aixi doncs, no només es tracta de realitzar una avaluacid de personalitat amb un test en
concret, prenent com a base les respostes de diferents avaluadors, sind6 que es tracta de
complementar la informaci6 del test amb entrevistes en profunditat que permetin (després
d’avaluada la personalitat) identificar les capacitats de la persona amb DI, aixi com la definicio
de suports personalitzats per potenciar el seu funcionament en diferents contextos i promoure
la seva inclusio en I’ambit laboral. A més de tenir una activitat laboral, és un fort factor

d’integracio social afavorir les capacitats i habilitats personals (Diputaci6 de Barcelona, s.f.).

Avaluar la personalitat des del model de Zuckerman-Kuhlman, permet identificar una série
de variables a partir de les quals es poden identificar suports claus per a facilitar 1’adaptacio
laboral, per exemple, si la persona amb DI es caracteritza per ser indecisa, amb falta
d’autoconfianca, amb alta sensibilitat a la critica (N-Anx), potser seria recomanable que
s’iniciés amb tasques laborals molt estructurades i amb procediments clars, en les quals estigui
menys exposat a la presa de decisions constants aixi com a la critica de les seves habilitats. Si
una persona té preferéncia per tasques que demanden alt consum d’energia i en les quals esta
permanentment ocupada (Act), es pot col-locar a la persona amb DI en activitats operatives en
les que hagi d’estar en constant moviment, rebent un feedback continu del context, amb tasques

que tinguin un clar inici i final identificable en el temps amb resultats mesurables.

Es suggereix que totes les dimensions mesurades pel qliestionari siguin utilitzades com a
referéncia per a identificar compatibilitats i en els casos que sigui necessari definir els suports
personalitzats de recolzament que facilitin ’adaptacid laboral. Aquesta avaluacio de
personalitat no ha de prendre’s com una prova d’inclusié o exclusio per a I’ambit laboral, sin6

que els resultats de la mesura poden servir com a base per a identificar caracteristiques
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personals de persones amb DI i valorar el seu nivell d’ajustament al context laboral.
L’avaluaci6 de la personalitat realitzada ha de servir per a identificar les capacitats i febleses
de I’avaluat, aixi com per a precisar en els suports necessaris per a promoure la seva adaptaciod
al context laboral, que a la vegada potenciara el desenvolupament d’habilitats personals de

I’avaluat.

En consonancia amb els objectius plantejats per la Unié Europea (CESS, 2009) de promoure
la integracio de persones amb DI en tots els contextos socials, al considerar el context laboral,
les proves de personalitat no s’han de prendre com un instrument per a validar apta o no a la
persona per a un carrec, sind6 com indicador per a elaborar un perfil laboral, analitzar la
compatibilitat del lloc de treball 1 el treballador, i per a dur a terme la valoracidé d’interessos o
preferencies de la persona per tal d’elaborar el seu perfil laboral, premisses que assenyala Mas

(2009) en el seu estudi, sent aquest instrument un suport important per aquestes persones.

Caldria doncs utilitzar aquesta informacié com a un mitja per a valorar I’ajustament i per a
identificar els suports necessaris, i no com un test per a seleccionar o descartar. Tal i com indica
el Pla d’Acci6 de la Unié Europea (CESS, 2009), enfocant-se en avaluacions que valorin les
potencials capacitats dels avaluats, mantenint la coordinacié amb I’EVO laboral, assegurant la
personalitzaci6 i I’incentiu en I’empresa per aconseguir 1’adaptacio a la feina de la persona amb

DI.

Si les persones que realitzen les seleccions de les persones amb DI per a desenvolupar
determinades feines, no disposen d’eines necessaries per a dissenyar els suports que calen, els
professionals poden assistir a serveis d’atenci6 a persones amb DI per a obtenir 1’assessorament
especific necessari, ja que al encarregar-se de realitzar la valoracié laboral, consideren no
solament la discapacitat sind les capacitats i potencialitats de I’avaluat, gestionant informacid

util per a definir els suports necessaris amb el recolzament de I’EVO, format per professionals
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de la psicologia, la medicina i el treball social, i promoure aixi 1’autonomia e igualtat de les

persones amb DI.

A més com s’indica a la premissa 3 de ’AAIDD (2010), les limitacions coexisteixen amb
capacitats, les quals soén independents de la DI, per tant, I’avaluacié ha d’enforcar-se sobre la
forma en que determinades caracteristiques de personalitat poden ser traduides en fortaleses
dins d’ambients laborals que afavoreixin 1’adaptacio de les persones amb DI. Al mateix temps
aquestes caracteristiques han de servir com a base per a identificar els suports que necessiten
per a potenciar el funcionament de la persona (premissa IV), 1 si es mantenen els citats suports

personalitzats i son apropiats, millorara el funcionament de la persona amb DI (premissa 5).
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6. LIMITACIONS I DIRECCIONS FUTURES

La limitacié més important d’aquesta investigacio ha estat la composicié de la mostra i les
caracteristiques que se’n deriven. Es a dir, les dificultats cognitives que tenen aquestes persones
limita molt el tipus d’estudi i la metodologia a emprar. Tot 1 aixi, hem intentat superar aquestes
barreres buscant alternatives que permetin poder dur a terme una avaluacié al més acurada
possible, facilitant el format de resposta, buscant un vocabulari senzill, etc., aixi com proveint-
nos d’heteroinformes procedents de persones que coneixen bé la persona avaluada com son els
progenitors 1 els educadors, ja siguin el principal 1 fins 1 tot dos més que també compartien
hores amb el subjecte avaluat. Per altra banda, també s’ha utilitzat un qiiestionari de
personalitat (ZKPQ) que ja ha mostrat en altres investigacions la seva fiabilitat i validesa, i1 a
més a més ha mostrat especificament la seva validesa de consens en mostres de poblacio

general (Goma-i-Freixanet i col., 2005).

Aixi doncs, en investigacions futures es pot avaluar la personalitat de persones amb DI
utilitzant aquest qiiestionari, juntament amb 1’heteroavaluacio de persones que coneguin bé els
subjectes (familiars i professionals que 1’atenen). Aquestes heteroavaluacions es podran aplicar
com a complement en les insercions de persones amb DI en el context laboral, ja que si ens
basem en les caracteristiques de personalitat dels candidats, es podra potenciar el nivell
d’ajustament a llocs laborals o en relaci6 amb els suports necessaris per potenciar-ne el

desenvolupament i promoure 1’¢xit de les tasques que els siguin encomanades.

S’esperava que 1’avaluacié de I’educador principal mostrés un grau de concordanca adequat
amb I’avaluaci6 del progenitor/familiar. Malgrat aixo, la seva avaluacio, ens ha mostrat una
alta consisténcia interna que, sens dubte, va contribuir a la alta concordanca trobada entre

I’avaluaci6 del progenitor/familiar i la mitjana d’avaluadors.
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Entenent que hi ha altres ambits relacionats amb la DI que encara cal continuar investigant,
la metodologia utilitzada en aquesta recerca pot fer-se extensiva a altres tipus d’avaluacions
sobre qiiestions importants per a aquest col-lectiu, com per exemple la qualitat de vida, les

motivacions, entre d’altres.
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7. CONCLUSIONS

L’objectiu principal d’aquesta tesi doctoral ha estat avaluar el grau d’acord entre diferents

avaluacions (auto i hetero) en la mesura de la personalitat de persones que presenten DI.

Les principals conclusions a qué hem arribat, una vegada analitzats els resultats son:

1. La mitjana de la consisténcia interna de les escales per a 1’autoavaluacié és de

moderada a acceptable.

2. La mitjana de la consisténcia interna de les escales per a 1’heteroavaluacid provinent

dels familiars és d’acceptable a alta.

3. La mitjana de la consisténcia interna de les escales per a I’heteroavaluacid provinent

dels educadors principals és molt alta.

4. La mitjana de la consisténcia interna de les escales per a I’heteroavaluacid provinent

de la mitjana dels educadors €s molt baixa.

5. El grau d’acord entre 1’autoavaluacio i la resta d’heteroavaluadors és baix.

6. El grau d’acord entre 1’avaluacié del progenitor/familiar i I’educador principal és

entre baix 1 moderat.

7. El grau d’acord entre 1’avaluacié del progenitor/familiar i 1’heteroavaluacio

provinent de la mitjana dels educadors ¢€s alta excepte per a una escala.

Aixi doncs, resumint, veiem que de totes comparacions realitzades, la que ha proporcionat
una concordanga més alta ha estat la trobada entre 1’avaluacio del progenitor/familiar i

I’heteroavaluacio6 provinent de la mitjana dels educadors.
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Els resultats obtinguts indiquen que és possible avaluar la personalitat de les persones amb
DI mitjangant les heteroavaluacions de les persones que tenen un elevat grau de coneixement
de les persones avaluades, ¢és a dir, de persones que tenen un contacte diari i proxim amb elles
(els familiars directes i els professionals de referéncia) i utilitzant el qliestionari de personalitat

ZKPQ com a instrument.

Després de la investigacid realitzada, els resultats dels tests de personalitat provinents del
mateix avaluat s’han de considerar amb cautela per tot el que s’ha esmentat anteriorment. En
definitiva, cal tenir en compte, a més, la valoracio realitzada per altres persones que tinguin
informacié contextual de 1’avaluat com son els progenitors i els educadors. Es a dir, les
avaluacions de la personalitat de les persones amb DI han d’estar complementades amb altres
avaluacions provinents dels familiars 1 dels tutors i/0 supervisors per obtenir una visi6 més
precisa del seu perfil personal. Aquesta avaluacié integrada sera, sens dubte, de gran utilitat
per facilitar la integracid d’aquestes persones en centres especials de treball, en institucions
d’insercid laboral o en empreses ordinaries. Cal emfatitzar que, finalment, totes aquestes
mesures promouran la inclusié de persones amb DI en llocs de treball que n’estimulin la
motivacid, tot desenvolupant 1’autoestima i el seu autoconcepte, ja que es podran implicar
millor en un context personalitzat que t¢ en compte les seves capacitats intel-lectuals 1 trets

individuals.
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