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Resum:

El seglient treball té I'objectiu d’avaluar la relacié entre I'espiritualitat i la qualitat de vida
de les persones entre 20 i 65 anys. Per tal d’analitzar aquesta relacio, s’ha aplicat el
questionari d’Espiritualitat SQ de Parsiann i Dunning (2008) i el qlestionari WHOQOL-
BREF (World Health Organization Quality of Life) elaborat per TOMS (2004) a una
mostra de 96 persones. Una vegada acabat I'estudi, s’ha observat que
'autoconeixement, la importancia sobre les creences espirituals, les practiques
espirituals i les necessitats espirituals, definides per Parsiann i Dunning (2009) com les
guatre dimensions de l'espiritualitat, tenen relaci6 amb dos aspectes de la qualitat de
vida definida per 'OMS, els quals s6n la salut psicologica i 'ambient. Tanmateix, s’ha
observat que la mostra ha obtingut una espiritualitat moderada i que el grup d’edat amb

una major qualitat de vida ha estat el de 41-50 anys.

Paraules clau: Espiritualitat, Qualitat de vida, Salut mental, Desenvolupament espiritual

Abstract:

The following work aims to evaluate the relationship between spirituality and the quality
of life of people between 20 and 65. In order to analyze this relationship, the QS
Spiritifical questionnaire of Parsiann and Dunning (2008) and the WHOQOL-BREF
(World Health Organization Quality of Life) questionnaire produced by the WHO (2004)
has been applied to a sample of 96 people. Once the study has been completed, it has
been noted that self-knowledge, the importance of spiritual beliefs, spiritual practices and
spiritual needs, defined by Parsiann and Dunning (2009) as the four dimensions of
spirituality, relate to two aspects of the quality of life defined by the WHO, which are
psychological health and the environment. However, it has been noted that the sample
has obtained moderate spirituality and that the age group with a higher quality of life has

been 41-50 years.

Keywords: Spirituality, Quality of life, Mental Health, Spiritual development
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1. INTRODUCCIO

El seguent document consta d’un Treball de Final de Grau en Psicologia el qual tracta

sobre I'espiritualitat i la qualitat de vida de les persones.

El motiu pel qual vaig decidir analitzar la relacié entre aquests dos aspectes, respon al
fet de voler estudiar sobre un estil de vida amb la qual I'ésser huma té més connexio
amb ell mateix i amb el seu entorn, déna atencid tant en el que succeeix dins seu com

a l'exterior, a la naturalesa i a les seves relacions.

En aquests moments en que vivim, després d'un any de pandemia arreu del mén, el fet
d'haver estat tant temps a dins de casa, ha fet, en molts casos, que les persones
dediguem més temps a estar amb nosaltres mateixes. En alguna ocasio aixo ha afectat
de manera positiva i en altres, de manera negativa, tant en la salut fisica, mental com
en les relacions interpersonals. Tothom ha estat allunyat del mén exterior i s'ha hagut
d'endinsar més en l'interior durant aquest periode de pandemia i aixd ens ha influenciat

d'alguna manera.

A partir d'aquesta reflexié sorgeix el plantejament seguent: El fet que les persones
dediquin més temps a escoltar, entendre i connectar amb elles mateixes, té algun

impacte positiu en la seva qualitat de vida?

Aquest aspecte ens porta a aprofundir en alld qué permet aquesta introspeccié i
coneixement interior, I'espiritualitat. Sorgeix la curiositat sobre quina influéncia té el fet
gue una persona sigui més espiritual o menys i si aquest fet, I'ajuda en aspectes de la
seva vida o més concretament, en la qualitat d'aquesta. D'aquest plantejament,
sorgeixen les seguents questions: Les persones amb una espiritualitat més elevada
tenen una millor qualitat de vida? Les persones amb una millor qualitat de vida tenen
algun tipus de connexié amb l'espiritualitat? Es l'espiritualitat un cami per estar millor
amb un mateix, sentir-se millor i per tant, tenir una millor qualitat de vida?

Es considera realment rellevant el terme "qualitat de vida", sobretot en I'actualitat, quan

hi ha hagut tanta afectacié sobre aquesta durant I'época de pandémia.

Aquest treball per tant, pretén indagar en una manera de viure, de pensar i actuar, com
és l'espiritualitat, i analitzar si realment aquesta pot aportar beneficis en la qualitat de

vida de les persones, fet que, en aquest moment de la historia ha pres tanta rellevancia.



De manera que l'objectiu principal d’aquest treball és buscar la relacié entre espiritualitat
i qualitat de vida de persones catalanes entre 20 i 65 anys. Aquest interval d'edat escollit
és degut, a qué es pretén tenir una amplitud en la mostra per aixi poder comparar les

edats i observar si l'edat influeix tan en l'espiritualitat com en la qualitat de vida.

L'espiritualitat és un terme que pot crear controversia sobre el seu efecte o se li atorga
una minima importancia sobre la vida de les persones, probablement per la falta
d'empirisme i associacié amb algunes tematiques religioses, esotériques i mistiques. El
gue es pretén en el seglient treball és donar veu a aquest terme, descobrir realment que
és el que aporta a les persones en el seu dia a dia o que és el que ha pogut aportar en
situacions on la salut, tant fisica com mental, han estat afectades. Fer una recerca
d'aquest tipus podria aportar estratégies per a millorar el sentiti la qualitat de vida de les

persones.

A I'hora de dur a terme aquest treball, s'ha estructurat de manera que, en primer lloc es
descriura un marc conceptual que constara sobre l'espiritualitat, com s'entén aquesta
per diferents autors, quins aspectes es troben en aquesta, quina implicacio té el fet de
ser més 0 menys espiritual i quines teories han sorgit a partir d'aquest terme. A més,
també s'exposaran els estudis sobre la seva relacié amb la qualitat de vida i sobre les
evidencies empiriques que s'han dut a terme en relacié amb aquests aspectes.

Seguidament, es presentara el marc procedimental, el tipus de disseny utilitzat per a
I'andlisi dels dos termes, espiritualitat i qualitat de vida, els instruments utilitzats, la
mostra, la recollida de dades, I'analisi dels resultats obtinguts i finalment la discussié en
la qual es comparara la recerca tedrica amb els resultats obtinguts de la part practica
aixi com també s’exposaran les limitacions que han sorgit durant tot el procés i les seves
implicacions futures. Per acabar, es concloura el treball destacant el que es considera

més rellevant.



2. MARC CONCEPTUAL

El marc teoric del seglient treball consta de diferents parts. En primer lloc, s'exposaran
definicions d’autors que han investigat I'espiritualitat i a més, s’afegiran aclariments en
relacio amb aquest i la religiositat, explicant aixi en qué es diferencien.

Una vegada el lector es familiaritzi amb el terme, s’enunciaran idees de diversos autors
sobre el que aporta o pot aportar l'espiritualitat en les persones, en termes més
generals. Seguidament, es descriura el significat del desenvolupament espiritual, en que
consisteix i qué diuen els autors al respecte. Més endavant, es tractara l'espiritualitat
des d'un punt de vista més biologic i neurologic, aportant aixi reflexions sobre autors
experts en la matéria. Tanmateix, s'exposara en que consisteix una experiéncia
espiritual i s'explicaran algunes de les practiques espirituals més conegudes i quins
beneficis s'han trobat en I'ambit de la salut en relaci6 amb aquestes. Aixi mateix,
s’explicara en qué consisteix la intel-ligéncia espiritual i quins son els arguments
d’alguns autors al respecte. Per finalitzar amb la part tedrica, es mostrara la relacié entre
espiritualitat i qualitat de vida que s'ha trobat i al llarg dels anys i es troba a 'actualitat,

finalitzant aixi amb evidéncies d'estudis emprats en relacié amb aquests dos aspectes.

2.1. Espiritualitat

2.1.1. Diferéncies entre espiritualitat i religiositat

Per tal de coneixer el terme espiritualitat, primerament, s'ha de poder diferenciar el
concepte de religiositat, de manera que, tal com senyala Seligman (2003, citat
per Nogueira, 2015, p.36) una persona pot ser religiosa i espiritual, o espiritual perd no
religiosa. Es a dir, per a la religi6 és indispensable I'espiritualitat, perd existeix

I'espiritualitat sense religio. (Rubia, 2015, p.90).

Per una banda, Piedmont (2012, citat per Nogueira, 2015) exposa que l'espiritualitat
s'entén "com una motivacié innata i intrinseca que orienta la conducta humana a

construir un sentit més ampli del significat personal” (p.39).

Per altra banda, Rivera-Ledesma y Montero (2005, citat per Nogueira, 2005, p.39)
entenen la religiositat com un "estadi de socialitzacié on s'orienten i pauten determinats
rituals, normes, comportaments, coneixements i valors per tal de poder contactar amb

allo Divi". Afegir també que I'espiritualitat es percep com un concepte universal lliure de



prejudicis culturals i dogmes, contrariament al que representa la religié (Nita, 2019,
p.1606). Aixi mateix, Nogués, (2016) explica que la religiositat afegeix una figura referent

davant els aspectes espirituals.

Val a dir que I'espiritualitat, segons Benito et al. (2008, citats per Tirro, s. d., p.2) no es
pot entendre com una dimensid estatica i per tant, la persona esta constantment
indagant en ella per tal de poder obtenir més coneixement sobre aquesta i sobre ella
mateixa, buscant una millor qualitat de vida i pau interna de manera reiterada. Quiceno
i Vinacca (2009) estaria d'acord amb aquesta definicié afegint que "l'espiritualitat és
dinamica, funcional, subjectiva i basada en I'experiéncia”. En canvi, els autors descriuen

la religioé "com a substantiva, estatica, institucional i objectiva" (p. 323).

2.1.2. Definicions espiritualitat

Reprenent els conceptes anomenats en l'apartat anterior, Quinceno i Vinaccia (2009,
citat per Nogueira, 2015) entenen l'espiritualitat com "una recerca personal que donara
una entesa a les respostes de les Ultimes preguntes sobre la vida, el significat, i la relacio
amb allo transcendent o sagrat, la qual cosa podria conduir o no al desenvolupament de

rituals religiosos" (p.39).

Krishnakumar i Neck (2002, citats per Tirro, s. d., p.2) agrupen l'espiritualitat en tres
perspectives diferents. En primer lloc, existeix, segons ells, I'espiritualitat des de la
perspectiva d'origen intrinsec la qual entén I'espiritualitat com un principi que s'origina a
l'interior de la persona, aquesta la transcendeix i té el sentiment d'estar en contacte amb
un mateix, els altres i l'univers, per tant, aquesta perspectiva entén I'espiritualitat com a
fenomen independent de la religid. Seguidament descriuen I'espiritualitat entenent-la
des d'una perspectiva religiosa, aquesta s'origina a través de les creences i institucions
associades a alguna religio. Aixi doncs, des d'aquesta perspectiva, "és un Esser Suprem
gue regeix el desti i comportament moral de les persones". Finalment parlen d'una
perspectiva existencial, la qual refereix a la recerca d'un significat de la vida, una recerca

activa que es dbéna en tots els ambits de la vida.

Tanmateix, es considera interessant la definicio que realitza Mytko i Knight (1999, citats
per Nogueira, 2015). Aquests ho defineixen com "un conjunt de sentiments que porten
a l'individu a connectar-se, amb els altres, amb el proposit de la vida o amb la naturalesa

en la recerca del valor i significat per trobar pau i harmonia" (p.39). Cervantes (2011,



citat per Krmpotic, 2016) coincideix amb aquest sentiment de connexié amb un mateix,
amb els altres i amb la natura, afegint la sensaci6 de formar part d'alguna cosa més gran
i "de veure als altres com a germans i el mén com la casa en comu la qual s'ha de cuidar"
(p-107).

Piedmont (1999, citat per Nogueira, 2015, p.39) identifica diferents factors
gue componen la Trascendéncia Espiritual!, entre aquestes estan: evitar fer judicis de
valor, acceptar la vida i als altres; I'habilitat per viure amb les contradiccions i
inconsistéencies de la vida; el desig d'estar en el moment present, abracar les
experiéncies que ofereixen l'oportunitat de creixement; i la sensacié de gratitud cap a

les diverses experiencies de la vida.

Finalment, Nita (2019) afegeix:

La religio i l'espiritualitat poden servir com a importants mecanismes
d'afrontament en aquest context en oferir suport social i inclusié en les xarxes
socials (Koenig, 2002), mantenint canvis en l'estil de vida (Powell, 2003) i
promovent emocions positives (Seeman 2003 ), com el perdd, i una perspectiva

optimista general (p.1606).

Per tant, es pot observar que hi ha una gran varietat de definicions, cadascuna té en
compte diversos elements, algunes coincideixen i d'altres sén totalment diferents. Aixi
com es pot deduir que l'espiritualitat és un concepte molt ampli i dificil de definir en
termes exactes. Tot i aix0, els autors coincideixen en el fet que és una recerca
intrinseca, una connexié amb el Jo, amb els altres i amb la natura que aporta significat
a la vida i que té relacio amb molts ambits d'aquesta. A meés, els autors esmentats
coincideixen amb el fet que espiritualitat i religié son conceptes diferents i que un té més
a veure amb el Jo interior, el coneixement i creixement personal, sense dogmes i pautes
i 'altre té més a veure amb aquestes ultimes i amb la creenca d'un referent extern. Tot i

aixo, ambdos promouen emocions positives i una perspectiva de la vida més optimista.

1 Motivacié intrinseca i individual que guia a les persones, dins d'un context espiritual, a
erigir un sentit personal, donant una perspectiva més amplia sobre la vida (Piedmont
2012)
copia



2.1.3. Conseqliéncies d’'una vida amb espiritualitat

Gold, (2013) afirma que els valors espirituals d'un individu tenen un impacte en el
funcionament psicologic, moral, social i somatic en ell i per tant, tots els proposits i
necessitats que té una persona provenen d'aquest centre espiritual i ressonen a través
d'altres aspectes vitals. D'acord amb aquest argument, Nakashima i Canda (2005, citat
per Gold, 2013, p.224) descriuen que "tot impuls de creixement personal s'origina en la

dimensio espiritual de la persona”.

Gold argumenta la importancia de dur a terme activitats que donen sentit de contribucio,
acceptacié i autovaloracié, com sén les practiqgues espirituals, sigui de manera
professional o aficionada. Un dels motius que déna Harris (2007, citat per Gold, 2013,
p.229) és que ajuda a reduir els estats emocionals negatius. Aquest aspecte es

demostrara més endavant amb estudis relacionats.

Gold (2013) fa aquests plantejaments per tal de poder aportar una alternativa a les
sessions terapeéutiques, afirmant que si es tenen en compte aquests aspectes d'una
persona i se l'ajuda a potenciar-los i exercitar-los a terapia, aguesta sera capag de
prendre un major control de la seva vida, de prevenir problemes o circumstancies
similars als que I'han portat a assistir a terapia fent que la persona es senti més segura
i competent i per tant actui d'una manera meés efectiva. Aixi mateix, Peres (2004, citat
per Costa et al. 2008, p.253) coincideix amb Gold i proposa que I'espiritualitat s'insereixi

en el tractament psicologic per tal d'oferir-ne un amb més qualitat.

La seglent taula mostra un resum dels beneficis que aporta l'espiritualitat en les

persones expressat pels diferents autors comentats en aquest apartat.

Taula 1. Beneficis de I'espiritualitat

Gold (2013)

Impacte positiu en el funcionament psicologic, moral social
i somatic.

Aportaci6 en el sentit de contribucié, acceptacid i
autovaloracio.

Aporta major capacitat de control i seguretat en la vida de

les persones
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Harris (2007, citat per - Reducci6 dels estats emocionals negatius
Gold 2013)

(Koenig, 2002,

Powell, 2003 i

Seeman. 2003 citat - Serveix com a mecanisme d'afrontament, oferint suport
per Nita 2019 social i inclusié en les xarxes socials, mantenint canvis en
p.1606) I'estil de vida i promovent emocions positives.

Nota: Els autors es mostren en la columna esquerra i en la columna de la dreta les seves

corresponents argu mentacions.

Val a dir que en l'actualitat, hi ha hagut un ressorgiment i una revaloritzacié dels
aspectes espirituals en el mén occidental i per tant, des de I'ambit cientific s'esta
estudiant i revalorant aquests aspectes molt més que en décades anteriors. Sense anar
molt lluny, als Estats Units ja s'apliquen alguns d'aquests coneixements en la
psicoterapia, un dels exemples és la nomenada Body-Mind-Therapy, la qual fusiona els
conceptes de cos, ment i anima per tal de millorar-los. En aquestes terapies s'inclouen

la meditacio, l'oracid, el ioga, entre altres, les quals es definiran posteriorment.

2.1.4. Desenvolupament espiritual

En la psicologia del desenvolupament, s'esta considerant I'espiritualitat com un element
important del creixement huma (Sinnot, 2001 citat per Gonzélez 2019 p.292). Aixi
mateix, Gonzalez (2019) es planteja si al llarg dels anys s'ha passat per alt la importancia

del desenvolupament espiritual, sobretot en I'ambit de desenvolupament huma.
Love i Talbot (1999, citats per Gonzalez, 2019, p.294) nomenen cinc principis que
consideraven que estaven relacionats amb el desenvolupament espiritual, centrats en la

connexi6 de l'individu amb ell mateix i amb els altres. Els principis sén els segiients:

1. El desenvolupament espiritual implica un procés intern de recerca per

l'autenticitat personal, que afavoreix el desenvolupament de la identitat.

2. El desenvolupament espiritual implica un procés continu d'autotrascendéncia.

11



3. El desenvolupament espiritual implica el desenvolupament d'una major

connexié amb un mateix i amb els altres.

4. El desenvolupament espiritual implica la recerca de sentit, proposit i direccio

en la vida.

5. El desenvolupament espiritual implica una relacié o connexio creixent amb un

poder o forca superior.

Després d'indicar aquests aspectes, Gonzalez (2019) conclou que el desenvolupament
espiritual és "un procés de recerca, autoconeixement, connectivitat, significat,
maduracio i contribucié social normalment dirigit per una forta creenca en la humanitat

0 pels elements sagrats” (pp. 294-295).

Val a dir que al llarg dels anys, diferents autors han desenvolupat teories relacionades
amb el desenvolupament espiritual, les quals divideixen aquest en diferents etapes
vitals, alguns ho expliquen a partir d'intervals d'edats, i d'altres, no tenen en compte
I'edat, simplement descriuen I'existéncia d'etapes i cada persona en desenvolupara més

o0 menys al llarg del seu cicle vital.
Aixi doncs, seguidament es nomenara la teoria plantejada per Helminiak (1987, citat per
Gonzéalez, 2019, p.300) la qual no té en compte l'edat de les persones. L'autor descriu

cinc etapes del desenvolupament espiritual, les quals sén les segiients:

Etapa conformista: La persona té una visi6 del moén racionalitzada i

conservadora, la qual es fonamenta en I'exterior. En aquesta etapa, I'aprovacio

de persones significatives és el que enfortira aquesta visio del mon.

Etapa conformista-conscient: Durant aquesta etapa la persona pren més

responsabilitat i consciéncia sobre el fet que la seva visié del moén és heretada.
Per tant, se n‘adona que ell/a pren control sobre la seva vida i que aquesta

dependra de les decisions que vagi prenent.

Etapa conscient: En aquesta etapa, les persones estructuren la seva vida d'acord

amb els propis significats i interpretacio de la realitat. D'aqui, son caracteristics

l'acceptacio del sentit i el compromis pels propis principis i valors.
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Etapa compassiva: La persona renincia una part del mén que havia construit

fent aixi els seus compromisos més realistes. Les persones que es troben en
aguesta etapa s6n més compassives i gentils tant amb elles mateixes com amb

els altres i altament altruistes.

Etapa cosmica: En aquesta etapa, les persones viuen les experiéncies sense

jutjar-les. Estan oberts a canviar o dur a terme algun canvi si és necessari per
a la circumstancia en qué es puguin trobar, estan més connectats amb el present
i sbn capacos de connectar a un nivell profund d'ells mateixos. Per tant, estan
amb més harmonia interna i amb I'exterior. En aquest cas es podria dir que

I'espiritualitat passa a ser el seu estil de vida.

Per acabar aquest punt, s'ha considerat rellevant la reflexié de Tirro, (s. d., p. 7) sobre
el desenvolupament huma. L'autora expressa que "el cultiu del mén interior semblaria
fonamental i hauria de fomentar-se des d'etapes primerenques de la vida". Aquesta
reflexio la realitza després de comprendre, a través de diversos estudis, la importancia
de l'espiritualitat en la qualitat de vida de les persones grans. Per tant, és de gran

rellevancia que les persones es treballin el seu interior i es descobreixin.

Al llarg d'aquest cami de descobriment intern, sorgeixen unes necessitats, les quals es
compliran o no en funcié de com sigui aguest desenvolupament espiritual, i aguest, no
dependra de l'edat que tingui una persona siné de la consciéncia espiritual que tingui.
Aquesta consciéncia espiritual ha d'anar motivada també per la persona i ha de tenir un
treball continu. Aixi mateix, una persona €s més o menys espiritual si presta més atencio
en aquest ambit i si fa conscient el seu desenvolupament, com per exemple, fent Us

d'alguna practica espiritual, les quals s'explicaran més endavant.

2.1.5. Aspectes biologics i neurobiologics de espiritualitat

En aquest apartat, es donara a conéixer un punt de vista més bioldgic i neurobiologic
sobre el terme espiritualitat a partir d'arguments de diferents experts que han indagat
sobre ambdds termes. Aixi doncs, es coneixera la relaci6é de I'espiritualitat i el cervell
huma de manera que ens permetra entendre el terme des d'un punt de vista més cientific

i objectiu.
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Per una banda, el catedratic emérit d'antropologia bioldogica Ramén M. Nogués (2015)
explica que la ment humana és una barreja d'automatismes, pulsions, emaocions i la
capacitat de raonar. Segons ell, des del punt de vista evolutiu, no existeix cap d'aquests
gue sigui totalment pur, aillat dels altres i per tant, sota aquest concepte, la raé pura no

existeix i les xarxes cognitives i emocionals estan connectades entre elles.

L'autor explica que a causa daquesta mixtura d'elements es produeixen
transcendéncies, entenent aquestes com experiencies que es realitzen més enlla de la
supervivencia de l'especie. Aquestes, per a lautorson l'ética, I'estética i
I'espiritualitat religioso-simbolica, aguesta Ultima és la que ddna sentit a les experiéncies
guotidianes. Totes aquestes son una fusié del mén emocional, pulsional i racional i per
tant, d'acord amb aix0, tot ésser huma experimenta o pot experimentar aquestes

transcendéncies.

Segons ell, l'aspecte espiritual aporta la sensibilitat davant la naturalesa, la sensacié de
pertinencia a un tot, el fet de sentir-se atrapat per una experiencia de bellesa o
aprofundir en el propiinterior. Nogués considera que la dimensié espiritual és un

element fonamental per a l'experiéncia humana.

L'autor també descriu el concepte "salut espiritual”, la qual, segons ell, la constitueixen

tres dimensions. Aquestes son:

1) Dins-profunditat: Aquesta dimensié fa referéncia a l'interior de la persona, a la
introspeccid, autoanalisi i meditacié. En aquesta és on sorgeixen les questions de
la consciéncia, on s'examina el coneixement, on es plantegen dubtes sobre el dia a dia

de la persona i el seu significat com ara el desti, el sofriment o la il-luminacio.

2) Horitzontalitat: Aquesta té a veure amb les relacions interpersonals, amb el qué fem

amb aquestes, la qualitat d'aquestes o la compassio d'un mateix vers els altres.

3) Verticalitat: Dimensié més enfocada amb la identitat d'un mateix en el mén, en
aquesta sorgeixen questions sobre la totalitat, sobre l'existencia d'alguna entitat

superior a la humana.
Un altre dels aspectes que esmenta l'autor €s que pergqué una persona tingui una

espiritualitat saludable, segons ell, ha de tenir el Jo ben establert (declarar-se com a

ésser no-dual), tenir capacitat critica, posseir un sistema simbolic de referéncia de la
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realitat i finalment ha de procurar tenir una practica que el nodreixi. Afegir també el fet
que el professor afirma que la salut espiritual forma part de la salut mental i per tant de

la salut global de tota persona.

Daltra banda, des d'un punt de vista més neurobiologic trobem que el
catedratic Rubia (2015) defineix I'espiritualitat com un "sentiment o impressio subjectiva
d'alegria extraordinaria d'atemporalitat i d'accés a una segona realitat que és
experimentada més vivida i intensament que la realitat quotidiana produida per la
hiperactivitat de dues estructures del cervell emocional, I'amigdala i I'nipocamp" (pp.25-
26).

Per tant, l'experiéncia mistica t¢ com a base la hiperactivitat de les estructures
pertanyents al cervell emocional aixi doncs, es localitza al I6bul temporal. A més, l'autor

especifica que durant aguestes experiéncies s'augmenta l'activitat del 1obul frontal.

Aquest fet es relaciona amb el que explica Tart (2010, pp.280-281) Aquest expressa que
focalitzar I'atencié en un objecte espiritual, un mantra o una imatge relacionada amb
aquestes practiques, provoca un augment de l'activacié dels lobuls frontals. De la
mateixa manera, s'activa el lobul parietal de manera que, quan una persona ha de
concentrar-se en quelcom més espiritual, el cervell deixa de banda tota aquella
informacio sensorial irrellevant que arriba al I0bul parietal. Segons alguns estudis, I'autor
explica que aquest fet provoca una pérdua de la sensacié d'identitat i de I'espai-temps

durant la realitzacié de les practiques.

Partint d'aquests conceptes, Rubia diferencia una primera realitat i una segona realitat.
La primera és aquella que té més a veure amb la quotidianitat, amb tot alld que veiem,
sentim o escoltem. Aquesta, és la que segons l'autor esta dominada pel jo, de fet ell la
nomena la "realitat egoica". Aquesta realitat €s una projeccio del cervell de cadascu cap
a l'exterior, per tant, la segona realitat, aquella on es produeixen les experiéncies
mistiques, també és una projecci6 del nostre cervell.

De fet, l'autor explica que en diferents estudis s'ha pogut provocar plaer, experieéncies
espirituals o mistiqgues o fer veure éssers espirituals en les persones a través de
I'estimulacié eléctrica o electromagnética de I'amigdala i hipocamp, aixi com s'ha pogut

provocar l'autoscopia®. També afegeix que amb la hipnosi es produeix aguesta mateixa

2 Visualitzacié d’'un mateix fora del propi cos.
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sensacio de separacié amb el propi cos, la pérdua de sentit del temps, imatges vivides,

al-lucinacions sensorials i un alt grau d'alerta.

Per tal d’emfatitzar més el concepte de l'origen de l'espiritualitat, I'autor explica que
existeix un tipus d'epilepsia nomenada "epilépsia del lobul temporal”" la qual produeix
fendmens espirituals i experiéncies mistiques a qui pateix aquests atacs epiléptics. Aixo
ésdegut al fet que, en un atac epiléptic, les estructures del cervell

emocional s'hiperactiven.

Aquestes mateixes experiéncies també les provoquen les drogues entedgenes com ara
els bolets al-lucindgens. El que provoquen aquest tipus de drogues és la reduccio de la
serotonina i la produccié d'una gran quantitat de dopamina. De fet, les primeres
experiéncies espirituals de la humanitat, varen ser amb I'Gs d'aquestes substancies
(Rubia, 2015, p.85). Aquest augment de la dopamina és la que permet aquestes visions
0 experiéncies espirituals. De la mateixa manera que les persones que pateixen
esquizofrenia (la qual esta relacionada amb una gran producciéo de dopamina) tenen
deliris religiosos i en canvi, les persones que pateixen Parkinson (reduccié de produccié

de dopamina) tenen una religiositat molt reduida.

Un altre aspecte important que destaca l'autor és el fet que l'espiritualitat és una facultat
mental, per tant, els éssers humans som espirituals de manera innata, tenim una
"predisposicioé genética a la creenca espiritual" (p.44). Pero el fet de tenir aquest tipus
d'experiéncies o sentir aguesta connexié amb el mon espiritual no només dependra
d'aquesta predisposicio sind també del nostre entorn, depenent d'aquest, una persona
pot desenvolupar més o0 menys aquesta facultat. Per aguest motiu hi ha persones més

espirituals i daltres que no estan gens connectades amb aquest ambit.

Partint de totes aquestes explicacions, l'autor no considera a les persones que tenen
una "experiéncia mistica" com a persones patologigues, ja que segons ell, tot alld que
el cervell produeix és normal i €s una realitat. Aquest, conclou que només quan s'anul-la
la consciéncia egoica, dualista ilogico-analitica és quan s'accedeix a l'experiéncia

mistica, ja que aquests inhibeixen el cervell emocional.
Finalment cal destacar que segons ell, I'espiritualitat ha servit a I'espécie com a element

de supervivencia, perd més enlla daixd, certs estudis mostren que

aquesta influencia positivament en el benestar fisic i mental de les persones (p.92).
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Aixi també ho exposa Navas et al. (2006, citat per Quiceno, 2009):

L'afrontament espiritual com I'oracié, la contemplacio, el loga, Qigong, el Tai-Chi,
el budisme zen, la meditacié transcendental, la relaxacid, la visualitzacio,
escoltar musica i estar en contacte amb la naturalesa, entre altres técniques,
tenen un impacte favorable en els processos cerebrals, en l'activitat eléctrica dels
neurotransmissors, en el sistema nervidos, en el sistema limbic, en el
serotoninérgic i en les respostes de I'organisme, perqué s'observa la preséncia
de menys nivells de cortisol plasmatic i millor funcionament del sistema immune,
es produeix disminucié del metabolisme en general, menor consum d'oxigen i
bidxid de carboni, disminucié de la frequéncia del ritme cardiac, augment de les
ones cerebrals lentes, disminucié dels nivells d'hipertensi6é arterial i estat de

benestar en general (p.328).

2.1.6. Experiéncies espirituals

Després d'haver exposat diferents conceptes més objectius sobre I'espiritualitat,

seguidament, reprenent la idea d'experiéncia espiritual o mistica que descriuen els

autors del punt anterior, s'esmentaran, sobre la base de diferents autors, qué és per a

ells una experiencia d'aquest tipus. Tot i tenint en compte que aquesta és subjectiva i

cada individu la pot percebre de manera diferent, es poden observar similituds entre

aquestes.

Rankin (2009, citat per Hari, 2021) la defineix com una experiéncia que va "meés enlla

de la vida quotidiana normal i que té un significat espiritual o religiés per a la persona a

qui li succeeix" (p.13). Aixi mateix, James (2002, citat per Hari, 2021) descriu quatre

conceptes que distingeixen aquestes experiéncies d'altres. Aquests sén :

Inefabilitat, és a dir, que no es troba llenguatge que pugui explicar aquest tipus
d'experiencia;

De qualitat noética, que reclamen coneixement;

Transitdria o passatgera

Passiva, és a dir "la pérdua de sentiment que un mateix no realitza

les propies accions" (p.13).

Aquest ultim es relaciona amb el que exposa Hari (2021), I'autor explica que aquest tipus

d’experiéncies requereixen la passivitat. El "jo" no exerceix cap accié perqué el "jo"
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forma part del tot, si per al contrari un mateix sent que és l'agent d'aquesta accid, llavors

estaria separant aquest “jo” de tota la resta.

Moltes vegades aquestes experiéncies van relacionades amb el sentiment que el "jo"
i el mon son entitats continues, el que porta també a sentir-se part d'un tot més ampli.
(Hari, V., 2021). Val a dir que Rubia (2015) expressa que la recerca d'aguestes
experiéncies sembla una necessitat per a I'nome, ja que accedeix a quelcom més enlla
de I'experiéncia quotidiana (p.92). Aquest tipus d'experiéncies, segons l'autor també les

provoquen la bellesa, la masica, I'enamorament o la creativitat (p.47).

Aquestes definicions recorden també al que Maslow definia com a experiéncies cim,
l'autor (1970, citat per Schultz, 2010) les definia com un sentiment d'enorme éxtasi,
sorpresa i admiracio, de pérdua en el tempsii I'espai, la sensacié que ha succeit quelcom
important i amb valor, provocant aixi una transformacio i enfortiment de la persona. En
aguest estat, la persona sent com si no existis res més al seu voltant i obté una atencio

total sobre allo que estd observant, constituint aixi un gaudi absolut.

Cal destacar, que les experiéncies espirituals o mistiques tal com s'ha esmentat a l'inici
d’aquest apartat, son subjectives. Segons Tart (2010, p.277) les persones quan intenten
descriure-les es basen en parametres cognitius, conductuals i emocionals, per aquest
motiu les descripcions difereixen unes de les altres. Per tant, cal tenir en compte segons
l'autor, que aquestes variaran segons la intensitat que l'individu percebi, és a dir, pot ser
gue s'experimentin d'una manera subtil, perd que d'altres persones ho sentin com
guelcom realment mistic. Afegir també que moltes vegades les persones que
experimenten o han experimentat aquestes experiencies descriuen tenir una sensacio

simultania d'excitacio i inactivitat latents, com una "serenitat activa” (p.281).

2.1.7. Practiques espirituals

A continuacié es presenten diferents tipus de practiques que tenen relaci6 amb
I'espiritualitat i poden afavorir les experiéncies espirituals i que a més, la gent, quan les
duu a terme, sent d'alguna manera aquesta sensacié de connexié amb ell mateix o amb
el "Tot". Cal recalcar pero, en relaci6 amb I'Gltim punt tractat, que tothom pot
experimentar sensacions i emacions diferents a I'nora realitzar certes practiques i que a
més, cadascuna d'aquestes té diferents varietats, per tant, els seus beneficis o aspectes

que es descriuran a continuacié només son alguns exemples.
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Oracid: “Acte d'obrir el cor i la ment cap a una entitat o poder superior” (Universitat de
Minnesota, 2016). Existeixen diferents tipus d'oracié com ara la d'intercessio, de peticié
o de sanacid, les quals es relacionen més amb la religiositat. En aquest treball ens
centrem més en l'oracié allunyada dels rituals religiosos, per tant, es destaca Unicament
'anomenada oracié centrada, la qual fa referencia al fet de centrar-se en una paraula o
frase durant uns minuts en silenci; i I'oracié contemplativa, la qual consta en obrir-se a

la unié amb l'energia sagrada.

Sobre aquesta practica, s'han realitzat diferents estudis en que se I'ha associat amb una
menor tensi6 muscular, una millora del funcionament cardiovascular
i neruoimmunologic, major sensacié de pau psicologica i espiritual, augment de la
sensacio de sentit de la vida, millora de capacitat d'afrontament i una reduccié de
problemes coronaris. Aixi com també esta associada a la reducci6 de l'estrés, ansietat i
depressio (Tart, 2010, pp.292-293). Aixi i tot, s'indica que els estudis que s'han dut a
terme, en general, s6n a partir de mostres petites, per tant, caldria que aquest terme es

tingués meés en consideracio en investigacions futures.

loga: El loga és una practica que connecta el cos, la respiracié i la ment a través de la
utilitzacié de postures fisiques, exercicis de respiracié i meditacié. Existeix una gran
varietat d'estils, els més coneguts sén: L'Ashtanga ioga, el qual consta en variar d'una
postura a una altra de manera rapida amb un nivell for¢a exigent; Bikram ioga, el qual
es realitza a una temperatura entre 35 i 37,8 graus amb l'objectiu d'escalfar i estirar els
musculs, lligaments i tendons purificant el cos a través de la suor; el Hatha ioga el qual
aporta fermesa i elasticitat als musculs; loga integral, el qual inclou exercicis de
respiracio, cantics i meditacio; ltengar centrat en l'alineacié del cos i en mantenir durant
llargs periodes de temps una mateixa postura i finalment el Kundalini ioga el qual té
I'objectiu d'alliberar I'energia de la part inferior del cos transportant-la cap a la part
posterior (MedlinePlus, 2020).

Sobre aquesta practica hi ha hagut una gran quantitat d'estudis els quals mostren
nombrosos beneficis per a la salut. Un exemple seria 'estudi realitzat per Hewett et al.
(2018) el qual va investigar I'efecte de la realitzacio del Bikram ioga durant 16 setmanes
sobre l'estrés percebut, l'autoeficacia i la qualitat de vida. Arran de comparar un grup
control amb un grup experimental de persones fisicament inactives i estressades, les
quals van dur a terme la practica, es va trobar que aquestes, després de

les setze setmanes de Bikram ioga, van millorar significativament I'estrés percebut,
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l'autoeficacia general i la qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS 3). Els
investigadors animen a estudiar més sobre aquesta practica amb poblacid en risc de

malalties relacionades amb l'estres.

Meditacio: Consta d'una activitat intel-lectual en la qual es busca aconseguir un estat
d'atencié centrada en un pensament o sentiment, un objecte, batecs, respiracio, etc., i
aixi alliberar la ment de pensaments nocius (Ursa, 2017, p. 50). Actualment, la técnica
de meditacié més investigada empiricament €s I'anomenat Mindfullness, el qual, al llarg
dels anys ha demostrat tenir una influéncia positiva en lI'ambit cognitiu. Alguns dels
estudis han demostrat que les persones que practiqguen usualment Mindfullnes, a través

de proves de EEG*, RM® i técniques de bioquimica i biologia molecular mostren que:

Millora la immunitat, afectant aixi estructures corticals, subcorticals i

endocrines ( Davidson et al. 2003, citat per Ursa, 2017, p.50).

- Aporta més alegria i felicitat, afectant el cortex prefrontal esquerre (Lutz et al.,
2004, citat per Ursa, 2017, p.50).

- Millora el benestar personal, engrandint aixi la substancia gris en l'insula de
I'hnemisferi dret i el cortex prefrontal dret (Lazar et al, 2005, citat per Ursa, 2017,
p.50).

- Redueix l'estrés reduint la densitat de substancia gris de l'amigdala ( Lazar,
2005, citat per Ursa, 2017, p.50)

- Preserva la reserva cognitiva, de manera que la substancia gris dels meditadors
no disminueix tant com aquells que no mediten (Luders, 2015, citat per Ursa,
2017, p.50).

Qigong i Tai-Chi: Practiques tradicionals xineses que impliquen sequencies de
moviments fluids juntament amb canvis de focus mental treballant aixi la coordinacié, la
relaxacié i la respiracié (AbbottiLavretsky, 2014). Ambdés es caracteritzen com

intervencions de cos i ment i "moviments meditatius". Segons Abbot | Lavretsky, (2014)

3 Abreviaci6 que fa referéncia al terme “Qualitat de Vida Relacionada amb la Salut”

4 Electroencefalograma
5 Ressonancia magnética
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aquestes practiques promouen la relaxacid i disminueixen la produccié simpatica. A més
a més, expressen que hi ha evidéncia que aquestes milloren la funcié immunoldgica i

augmenta la produccio6 d'endorfina.

Tanmateix, a través d'estudis d’EEG realitzats a pacients que duien a terme exercicis
de Tai-Chi i Qigong, es va trobar que hi havia un augment de l'activitat de les ones q,
By 6 del EEG frontal, la qual cosa indica una major relaxacié i atencié. Abott et al. (2007,
citat per Abbott i Lavretsky, 2014) indiquen que "els assajos controlats aleatoris han
demostrat que el Tai-Chi i el Qigong poden millorar la densitat 0ssia, la salut
cardiopulmonar, l'artritis, la fibromialgia, els dolors de cap intensos i altres afeccions

mediques” (p.110).

Finalment afegir que segons Hiroeh et al. (2001, citat per Abbott i Lavretsky, 2014) "els
problemes cronics de salut fisica estan associats amb l'estrés, ansietat, depressio i mal
humor" (p.110). Per tant, la relacié d'aquestes practiques amb la salut fisica també

podria implicar una millora en la salut mental.

D'aquests arguments, podem extreure que el Tai-Chi i el Qigong sén practiques que
promouen una millora de la salut tant fisica com mental, concloent aixi, segons els
autors, que ambdues "proporcionen alguns beneficis en la millora de la qualitat de vida
relacionada amb la salut (QVRS)" (p.111).

Finalment, cal recalcar les consideracions de Rodriguez i Fernandez (2011, citat
per Nogueira 2015, p.41). Aquests, a partir dels seus estudis, conclouen que les
practiques espirituals afavoreixen el fet que una persona tingui emocions i actituds més
positives i constructives, una major autoestima, compassié pels altres, una major
esperanca i un retrobament amb un mateix. Aixi mateix Ivtzan et al. (2013) afirmen que
el fet d'iniciar una recerca sobre alld divii sobre el sentit de la vida, implica una

transformaci6 en un mateix, un trencament de limits i un creixement personal.

Costa, et al. (2008, p.253), afegeixen que dur a terme activitats espirituals pot influir
psicodinamicament causant emocions que influeixen positivament en la salut mental.
Tanmateix, Panzini i Bandeira i Volcan et al. (2005; 2003, citats per Costa, 2018, p.253)
estarien d'acord amb aquests arguments i recalquen que fomentar activitats espirituals

i religioses és rellevant per tal de promoure la salut mental.
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2.1.8. Intel-ligéncia espiritual

Howard Gardner va ser l'autor que va proposar que I'ésser huma esta dotat
d'intel-ligéncies multiples. Aquestes sbn la cinestesica; logicomatematica, linguistica,
musical, espacial, intrapersonal, interpersonal, naturalista i finalment existencial. L'autor
va destacar a finals del segle XX I'existeéncia de la intel-ligéncia espiritual (SQ°®), aquesta
per a ell ,és la central i més fonamental de totes les intel-ligéncies perqué és integradora,
és a dir, vincula aquelles racionals amb les emocionals (Singh i Sinha, 2013, p.2).
Segons l'autor aquesta ens déna capacitat per discriminar, déna el sentit a la moral i

capacitat per canviar o moderar les regles de comprensié i compassié davant la vida.

Aixi mateix, Shankar (2016) descriu aquesta intel-ligéncia com aquella que ajuda a
potenciar les habilitats de les persones, preparant-los a resoldre problemes de manera
creativa i constructiva en funcié de I'entorn, a més d'ajudar-les a assolir un coneixement
i saviesa més elevats. Wigglesworth (2012, citat per Singh i Sinha, 2013) coincideix
amb els autors i la defineix com "la capacitat de comportar-se amb saviesa i compassio,

mantenint la pau interior i exterior, independentment de la situacié" (p.1).

Partint d'aguests conceptes, Singh i Sinha (2013) realitzen un estudi amb l'objectiu
d'establir una relacié entre la intel-ligéncia espiritual i la qualitat de vida. A partir de I'is
del questionari de SQ (Husain, 2011) i I'escala de qualitat de vida (Dubey, 2011) en 301
persones, observen que les persones amb una major intel-ligencia espiritual tenien una
gualitat de vida més alta. Segons els autors, aquest fet podria ser perqué tenen una
perspectiva de vida més amplia i no la relacionen Unicament amb aspectes fisics, sin6
gue la relacionen amb un gran ventall d'experiéncies, tant agradables com no tan

agradables.

Resulta interessant la proposta de Singh i Sinha (2013) per tal de millorar aguesta
intel-ligencia espiritual i per tant, la qualitat de vida. Aquests proposen I'Us de la
meditacio, l'oraci6 o manifestar els valors espirituals en la vida quotidiana.
Concloent aixi que aquesta intel-ligéncia s'ha de treballar i desenvolupar continuament

per tal de tenir una vida amb més qualitat.

6 Abreviacio d'intel-ligencia espiritual en angles: Spirirual Quotient
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2.2. L’Espiritualitat i la Qualitat de vida

En el segiient apartat, es parlara sobre la relacié entre la qualitat de vida i un aspecte

cada vegada més estudiat en I'ambit de la salut, I'espiritualitat.

Piedmont (2012, citat per Nogueira, 2015) considera el constructe d'espiritualitat com
aquell que té més impacte sobre la qualitat de vida de les persones. Entenent qualitat
de vida definida per I'OMS "Percepcié de l'individu de la seva posicié en la vida, en el
context de la seva cultura i el sistema de valors en el marc en qué viu en relacié6 amb

els seus objectius, expectatives, estandards i preocupacions" (p.39).

Altres autors també descriuen el terme de qualitat de vida, entre aquests estan Fleck et
al. (2013, citats per Costa, et al., 2008) que ho defineixen com "I'harmonitzacié de
diferents formes de vida i els nivells fisic, mental, social, cultural, ambiental i
espiritual”. Tanmateix, Dimenas et al. (1990, citats per Costa etal., 2008, p.250)
argumenten que la qualitat de vida esta composta per tres factors: el benestar subjectiu
(percepcid, valors i creences), la salut (benestar fisic, mental i social) i el benestar social

(relaci6 entre l'individu, el seu entorn i la societat).

No va ser fins a I'any 1998 quan I'Organitzacié Mundial de la Salut va dur a terme una
reunio de consulta internacional a carrec de la Divisié de Salut Mental. Gracies a aquesta
reunio, s'incorpora un modul de Qualitat de Vida que permet examinar diferents
aspectes relacionats amb l'espiritualitat, religiositat i creences personals en relacié amb
la salut i el benestar (Krmpotic, 2016 p. 110). Aquests aspectes formen part del que
s'anomena la qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS) esmentada anteriorment.
Seguidament es nomenen les dimensions que formen part d'aquesta, descrites
per 'OMS:

- Funcionament social, fisic i cognitiu.
- Mobilitat i cura personal.
- Benestar emocional i Salut autopercebuda’.

- Espiritualitat.

Per tant, la salut es percep com un estat dinamic de benestar fisic, mental, espiritual i

social. Segons I'OMS (1996 citat per Krmpotic, 2016) "l'espiritual  s'integra

" Percepcio de l'individu sobre la propia salut
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a l'esfera fisica, psicologica, al grau de dependéncia, les relacions socials i I'entorn, amb

I'objecte d'avaluar la qualitat de vida en contextos assistencials” (p.111).

Aixi mateix, Frankl (1983, citat per Costa et al., 2008) i Marti Bar6 (1998, citat per Costa
et al., 2008) no només manifesten que el compromisi/ola responsabilitat
social vénen derivats de l'espiritualitat, sind que també raonen que aquests aspectes

sén "el suport per una vida plena i saludable" (p.253).

Un aspecte rellevant és el fet que cada vegada més, la medicina considera aquest terme
com a complementari, per tant es parlaria d'una "medicina psico-espiritual, la qual

integra una visi6 holistica del pacient i el seu entorn" (Krmpotic, 2016, p.111).

Tal com esmenta l'autora (2016):

On es fa més Us d'aspectes espirituals en I'ambit terapéutic és en malalties
croniques, estres emaocional, crisis vitals, estats d'anim i sistema immune,
malalties cardiaques, hipertensié, malalties cerebrovasculars, cancer, dolor i

discapacitat i davant el fracas terapéutic i la mort. (p.11).

Altres autors (Koenig et al., 2001; Guimarées & Avezum, 2007,
Peres, Arantes, Lessa & Caous, 2007, citat per Quicenoi Vinacca, 2009, p.328)
coincideixen amb l'autora, afirmant aquesta relacié de l'espiritualitat i religi6 amb la

millora de les malalties nomenades en el paragraf anterior.

Segons Krmpotic (p.112), aquesta atencio holistica del pacient en la qual es tenen en
compte altres aspectes a part del tractament medic en si, evita que el pacient se sotmeti
a una gran quantitat de proves i examens complementaris que moltes
vegades son innecessaris. A més, ajuda a detectar problemes psicosocials en els
pacients, ja que de l'altra manera quedarien obviats (Cuba, 2010 citat per Krmpotic,
2016 p.112).

Pel que fa a la salut mental, s'ha dut a terme una gran quantitat d'estudis "enfocats en
addiccions, delinquéncia, ansietat, depressid, estrés, esquizofrenia, psicoticisme i
trastorns bipolars els quals es relacionen positivament amb ['espiritualitat (Quiceno i
Vinaccia, 2009, p. 328).
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Moreira i Almeida et al. (2006, citat per Quiceno i Vinaccia 2009) afegeixen:

Les estratégies d'afrontament religioses i existencials ® poden ajudar a la gent a
afrontar les malalties croniques en el temps i, conseqientment, l'afrontament
espiritual-religiés pot millorar la qualitat de vida, brindar benestar psicologic,
felicitat, emocions positives, disminuir els nivells d'ansietat, depressio i els

comportaments addictius i suicides (p.328).

Aixi mateix, Hawks et al. (1995, citat per Quiceno i Vinaccia, 2009) troben que certes
practiques espirituals i religioses donen lloc a canvis positius en quant a les conductes
de salut com la comunicacio, adhesio al tractament i el compliment de la dieta. Els autors
també coincideixen explicant que diversos estudis indiquen altres beneficis
d'aquestes en relacié amb la salut fisica i emocional com ara la "reduccié de malalties
cardiaques i de mortalitat del cancer, la disminucié de l'ansietat i d'estats d'anim

negatius" (p.329).

Finalment, un dels autos que reivindica la importancia de l'espiritualitat en termes de
salut i sobretot salut mental és Bianchi (2013, citat per Krmpotic, 2016, p. 112). Aquest
considera l'espiritualitat com un aspecte fonamental per enfrontar-se a la malaltia,
segons ell, I'espiritualitat és la "dimensié que atorga sentit a I'experieéncia de viure".
Aquesta reclamaci6 del concepte en termes psicoldgics és degut al fet que, segons ell,
ha estat exclds totalment en els estudis de la salut mental, afegint que els professionals
no consideren el desenvolupament psico-espiritual ni els processos d'una

crisi espiritual.

Per tant podem dir que la qualitat de vida esta composta per dimensions fisiques,
psicoldgigues, socials, contextuals i espirituals, té a veure amb els valors de cadascu,
amb el benestar emocional i amb l'autopercepcid. A més, cal recalcar la importancia que
té l'espiritualitat en tots aquests ambits, de manera que s'ha trobat en una gran quantitat
d'estudis exposats al llarg del treball que les practiques espirituals o el fet de
desenvolupar més aquesta dimensio o intel-ligéncia aporta beneficis en aquesta qualitat

de vida, sobretot en les dimensions fisiques i psicologiques.

8 Oraci6, contemplacio, el loga, Qi gong, el Tai-Chi, el budisme zen, meditacié trascendental,
larelaxacio, la visualitzaci6, escoltar i tenir contacte amb la naturalesa (Navas & Villegas,
2006; Navas, Ville- gas, Hurtado & Zapata, 2006, citat per Quiceno i Vinaccia, 2009, p.328)
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2.3. Estudis empirics al llarg dels anys

Finalment, en aquest apartat, es mostren diferents estudis que s’han dut a terme al llarg dels ultims 20 anys en relacié a I’espiritualitat i la qualitat
de vida, exposant aixi els autors que els han dut a terme, els instruments que han utilitzat i les conclusions extretes en base als resultats obtinguts.
En base a aquests estudis i dels altres nomenats al llarg d’aquest marc conceptual, s’inspira la seglient part d’aquest treball, el marc

procedimental.

Taula 2. Estudis realitzats durant els ultims 20 anys

Autors Estudi Instruments Conclusions

Retir de 2,5 dies on s’aplica

Kennedy et al. (2002 programa de Benestar i 12 items extrets del Medical Un 78% de la mostra va incrementar el seu nivell d’espiritualitat.
citat per Quiceno i promocié Salut. Outcomes Study (MOS): Aquest es relacionava positivament amb I'augment de la percepcié
Vinaccia, 2009) Intervencié: Practiques Quatre sobre la felicitat, del benestar vital, 'autoconfianga davant de problemes i la
espirituals (ioga, meditacio, quatre sobre depressio i disminucio6 de I'enuig.
visualitzacié i oracio) en quatre d’ansietat.

pacients cardiacs i parelles




Cunningham (2005,
citat per Quiceno i
Vinaccia, 2009, p.330)

Curs breu psicoeducatiu de vuit
sessions amb la finalitat de
fomentar els aspectes
espirituals d’afrontament i la
salut en pacients amb

neoplasia.

Entrevista després del curs

Pacients afirmen: Acceptacié més positiva a la seva condicio;
Experiéncia més positiva sobre el significat de les seves vides.;
Major sensibilitat pels esdeveniments de la vida quotidiana i es

mostraven més d’acord amb els altres.

Costa et al. (2008)

Relacié entre qualitat de vida i el

benestar espiritual

Questionari qualitat de vida:
WHOQOL-BREF
Escala benestar espiritual
SWBS

Correlacié positiva entre el domini psicologic de la qualitat de vida
amb el benestar religiés, benestar existencial i benestar espiritual.
Correlaci6 positiva entre el benestar existencial, el domini psicoldgic,

fisic i la salut general.

Roming i Howard
(2019)

Estrés dels universitaris en
relacio a la seva espiritualitat,
recolzament social i la qualitat

de vida.

Enquesta en linia sobre

afrontament i qualitat de vida

El creixement espiritual i el recolzament social sén factors adaptatius

essencials connectats amb la qualitat de vida.
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Lima et al. (2020)

Estudi sobre la qualitat de vida
en pacients amb Alzheimer lleu
mitjancant I'atencié plena i

I'espiritualitat

CAMS-R?,
ASPIDD?°
HADS!?, SSSS?*?, FSS, 3
SpREUK!, I'index de Barthel
15 QoL-AD?®,

Major funcionalitat, consciéncia de la malaltia i satisfaccié familiar
van contribuir a una millor qualitat de vida i aquesta va ser mediada
per 'atencio plena i I'espiritualitat.

Les intervencions dirigides a la promocié de la qualitat de vida dels
pacients amb Alzheimer lleu han de centrar-se en la promocio de les

habilitats de mindfullnes”.

Piccini et al. (2021)

Religiositat ,espiritualitat, salut

mental i qualitat de vida en

dones embarassades precoces.

index de religié de Duke —
DUREL,
Experiéncies espirituals
diaries (DSEY,

Les dones amb un enfrontament religiés/espiritual negatiu
s’associaven amb alts nivells d’estrés, depressid i simptomes

d’ansietat.

® Escala cognitiva i afectiva de Mindfullness revisada

10 Escala d’avaluacié de I'impacte psicosocial del diagnostic de deméncia
11 Escales d’ansietat i depressié hospitalaries
12 Escala de satisfaccio i suport social

13 Escala de Satisfaccié Familiar

14 Actituds espirituals i religioses per tractar les malalties

15 Escala de medicié de 'acompliment de les activitats de la vida diaria
16 Escala de medici6 de la qualitat de vida de persones amb Alzheimer
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Escala d’afrontament
espiritual / religios

(BriefRcope),

Escala de recolzament social
percebut (PSSS)
Escala de depressio, ansietat
i estrés (DASS-21)
Questionari Qualitat de vida
(WHOQOL-bref)

La qualitat de vida psicologica es va associar amb la religiositat

intrinseca, I'afrontament positiu i negatiu i I'espiritualitat.

La qualitat de vida social es va associar Unicament amb

I'espiritualitat.

(Turke et al., 2021)

Estudi transversal sobre la
relacié entre depressio I'ansietat
i 'espiritualitat en pacients

oncologics

Religiositat, Espiritualitat i
Creences Personals de la
OMS (SRPB-OMS) i Escala
Hospitalaria d’Ansiedat i
Depressié (HADS)

Correlaci6 negativa entre els nivells de depressié i ansietat i
espiritualitat. Els autors conclouen que I'espiritualitat pot ser una

eina complementaria.

Nota: En la columna de I'esquerra es mostren els autors que han dut a terme els estudis, en la columna seglient s’explica de qué tracta aquest estudi, seguit

de els instruments que s’han emprat per realitzar-lo, i finalment, en la columna de la dreta es mostren les conclusions que els autors expressen al finalitzar el

seu estudi.
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3. OBJECTIUS | HIPOTESIS

Tot seguit es presenten els objectius generals i especifics del present treball, aixi com
també les hipotesis plantejades, aquestes ultimes s'han generat d'acord amb els
objectius. La presentaci6 d'aquests termes es realitzara de manera breu i
esquematitzada, d'aquesta manera s'aconsegueix una estructura meés visual i global que
facilitara al lector comprendre els seglients apartats.

Obijectiu general i hipotesi general:

OG: Descriure la relacié entre espiritualitat i qualitat de vida de les persones
catalanes entre 20 i 65 anys.

HG: L’espiritualitat t¢ un impacte positiu quant a la qualitat de vida de les
persones, de manera que les persones que tenen un nivell més alt d’espiritualitat

tenen una millor qualitat de vida.

Obijectius especifics:

OE1: Avaluar el nivell d’espiritualitat de la mostra escollida (catalans entre 20 i
65 anys).

OEZ2: Valorar la qualitat de vida de la mostra escollida.

OES3: Avaluar la relacio entre espiritualitat i qualitat de vida.

Hipotesis especifigues:

HEL1: La majoria de les persones avaluades tindran un nivell baix d’espiritualitat.

HE2: Les persones entre 30 i 50 anys tindran una qualitat de vida més elevada
gue la resta.

HE3: L’espiritualitat i la qualitat de vida estan relacionades.



4. METODOLOGIA

A continuacio, s'exposara la part metodologica del present treball de fi de grau. En
primer lloc, s'explicara el meétode utilitzat que ha permes extreure les dades
plantejades, aixi com la mostra escollida, els criteris d'inclusio i exclusié i les variables
gue s'han tingut en compte. Seguidament, s'expliquen els instruments emprats, de qué
consten, el perqué de la seva seleccio, i larecollida i analisi de dades obtingudes a partir
d'aquests. Tanmateix, es descriuran els aspectes etics que s'han tingut en compte a
I'nora de fer el treball.

Seguidament, s'il-lustraran els resultats obtinguts de la mostra, en format de taula, i es
dura a terme I'explicacié de cadascuna de les taules grafiques. Després d'haver exposat
els resultats, es dura a terme la discussié, la qual s'ha construit a partir del marc
conceptual d'aquest treball i els resultats obtinguts de la part practica. Més endavant,
s’exposaran les limitacions del treball i les aportacions futures. Per acabar, es concloura

el treball destacant els aspectes més rellevants d’aquest de manera sintetitzada.

4.1. Métode

L'aproximacié metodologica escollida és empiricoanalitica ja que es proposa analitzar la
relacié entre dues variables de manera objectiva, fent Us d'escales preestablertes.
D'aquest tipus de metodologia, el disseny escollit és I'Ex-post-facto. Aquest
consisteix a dur a terme una analisi de dues variables sense controlar-les ni manipular-
les, ja que aquestes ja venen donades. En aquest cas, tal com s'ha esmentat al llarg del
treball, les variables les quals es pretén identificar la seva relacid, sén l'espiritualitat i la

qualitat de vida.

Tanmateix, I'estudi realitzat és descriptiu transversal per enquesta, és a dir, les dades
extretes sobre la relacio d'ambdos termes que s'estudien, tenen una finalitat descriptiva
i representen el moment actual. Aquestes ens permeten descriure i comparar la relacio
entre l'espiritualitat i qualitat de vida mitjancant I's de questionaris que més endavant
es descriuran.
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4.2. Mostra

Per tal de dur a terme I'estudi de la manera més completa possible, s'ha escollit una
mostra amb un gran ventall d'edats, la qual cosa ens permet fer comparacions entre els
diferents grups d'edat. La mostra, per tant, consta de 96 persones les quals tenen entre
20i 65 anys, un 43,8% d'elles eren homes i un 56.3% dones. Destacar que s’ha comptat
amb 23 persones d’entre 20 i 30 anys, 21 persones entre 31 i 40 anys, 26 entre 41 i 50
anys i 26 persones entre 51 i 60 anys. D'aquesta manera, la varietat d'edats ens ha
pogut permetre identificar si realment 'edat és influent en els nivells d'espiritualitat i

qualitat de vida, fet que es planteja en les hipotesis anteriorment exposades.

Val a dir que s'ha analitzat el nivell d'espiritualitat i qualitat de vida de cada personai , a
partir d’aqui, s'ha establert una relacié entre ambdds termes. D'aquesta manera, s'ha
pogut observar les possibles diferencies entre persones i grups
d'edat respecte l'espiritualitat i la qualitat de vida. Per tant, per tal de poder dur a terme

aguesta comparacio, tots els individus han respost els mateixos quiestionaris.

Pel que fa a la seleccio de la mostra, ha estat no probabilistica per accessibilitat. El motiu
pel qual s'ha decidit seleccionar als individus d'aguesta manera, és degut a la
inaccessibilitat de reunir-se amb certes persones de manera presencial, a causa de les
restriccions de la Covid. Per tant, s'ha considerat més convenient i realista buscar
persones a les quals es tenia més accés. De manera que, en primer lloc, es va
proporcionar els questionaris a familiars i amics propers a través d’internet, i aguests

posteriorment també els van proporcionar a persones properes de la mateixa manera.

Respecte al criteri d'inclusi6 de la mostra en el que s'ha basat aquesta part
procedimental, s'ha establert que I'edat dels individus estigui compresa entre els 20 i 65
anys. De manera que s'exclouen les persones menors que 20 anys i majors de 65 ja

gue a aquests son de dificil accés.

Pel que fa a la classificacio de la mostra, per una banda es troba la variable relacionada
amb les hipotesis plantejades anteriorment, és a dir, I'edat, on es dedueix que aquesta
té una influéncia en I'espiritualitat i/o la qualitat de vida de les persones. Aixi mateix, les
variables de la mostra que s'han tingut en compte a I'hora de dur a terme I'estudi, perd no

formen part de les hipotesis plantejades son les seguents:
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- Geénere

- Nivell d’estudis
- Estat civil

- Llar

- Fills

- Presencia o absencia de malaltia
4.3. Instruments

Seguidament, els instruments utilitzats per dur a terme aquesta recerca han estat el
guestionari d'espiritualitat SQi el questionari de qualitat de vida WHOQOL-
Bref (vegeu annexos 1 i 2). Aquests instruments ens permeten, per una banda, avaluar
el nivell d'espiritualitat de cada individu i per l'altra, la seva qualitat de vida. La seva
execucio per tant, ens ha permés establir una correlacio entre l'espiritualitat i la qualitat

de vida.

Per un costat, trobem el "Questionari d'espiritualitat SQ", elaborat
per Parsiann i Dunning (2008) el qual va dirigit a una poblacié general i va ser
desenvolupat a Australia. Aixi i tot, per tal de poder aplicar-lo a la mostra escollida, s'ha
aplicat la versio en espanyol del mateix elaborat per Ardiles, Jorquera, Avalos i Mufioz
(2020). Cal tenir en compte que molts dels tests o escales que pretenen avaluar
I'espiritualitat no fan distincié entre aquesta i la religiositat, fet que en aquest treball si
gue se n'ha fet. Per aquest motiu, s'ha trobat convenient escollir un guestionari que
entengués l'espiritualitat de la mateixa manera. Aquest qlestionari entén I'espiritualitat
com una identitat interior, com la recerca del sentit de la vida i la connexi6 de les
persones amb elles mateixes i amb l'entorn. A més, avalua l'espiritualitat en quatre
escales diferents: autoconeixement, creences, practiques i necessitats espirituals.
Aquest consta de 29 items en format escala de Likert de "Molt en desacord" a "Molt

d’acord", per tant, la puntuacié minima dels items és 1 i la maxima 5.

Per l'altre, s’ha aplicat el guestionari WHOQOL-BREF
(World Health Organization Quality of Life-Bref'®), el qual és una abreviacié del
guestionari WHOQOL-100 també de 'OMS. Aguest avalua la qualitat de vida de les
persones en quatre dimensions diferents: salut fisica, psicologica, relacions socials i
ambient, cada una d'elles es puntua independentment de les altres i el temps

de referéncia que contempla és de dues setmanes. El questionari consta de 26 items

18 Quallitat de vida Organitzacié Mundial de la salut (OMS)
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els quals cadascun d'ells té 5 opcions de resposta, en format d'escala de Likert. Recalcar

gue aquest questionari esta adaptat a multiples idiomes, entre aquests, el castella.

Es considera rellevant destacar I's del Google Forms, aquest instrument és el que ha
permeés realitzar les enquestes virtualment, de manera que, tant
el Questionari d'espiritualitat SQ com el WHOQOL-Bref s'han traspassat a la pantalla.
Alla es mostraven totes les preguntes d'ambdds glestionaris i les seves opcions de
resposta, les quals s’han explicat amb anterioritat. Aquesta via virtual ens ha permeés dur
a terme la recollida de dades d'una manera rapida, senzilla i accessible, aquesta ultima
és la més valorada, degut a les restriccions quant a la mobilitat que hi ha hagut al llarg

de l'elaboraci6 del treball.

Una vegada aplicats els gulestionaris, aquests s'han analitzat i interpretat de manera
estadistica descriptiva i inferencial. En aquest cas, I'analisi s'ha dut a terme fent Us del
programa SPSS, per una banda, comparant mitjanes entre les dimensions i escales dels
guestionaris i per altra fent Us de la correlacié de Pearson, per tal de correlacionar els

dos questionaris.

4.4. Aspectes étics de la recerca

En qualsevol cas que es realitza un estudi de recerca, cal tenir en compte diferents
aspectes etics a I'hora de dur-la a terme. Per tant, s'ha proporcionat un consentiment
informat (vegeu annex 4) en cadascun dels individus. En aquest s’explicava en qué
consistia la recerca i els seus objectius, la seva voluntarietat de participacio i el dret
d'abandonar l'estudi. A més, s'’ha explicat que totes les dades i resultats dels
guestionaris son totalment confidencials, per tant s'ha tingut total sinceritat amb els
individus de la mostra en quant alldo que estaven duent a terme. Cal recalcar que les
dades extretes i l'aplicacié dels instruments, tal com s'ha esmentat en altres apartats,
han estat de manera virtual, per tant, s'ha tingut consciéncia que en aquest medi s'ha
de tenir molta més cura quant a les dades dels individus. Per tant, la confidencialitat és
clau i les dades obtingudes han mantingut en tot moment el seu anonimat. Aquest
consentiment informat s'ha proporcionat a l'inici de les enquestes en linia, de manera
gue abans de comencar a contestar-les, s'havia de llegir i acceptar per poder iniciar amb

les enquestes.
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5. RESULTATS

En aquest apartat s’exposaran els resultats obtinguts de la mostra a la qual se I'ha
aplicat els dos questionaris nomenats amb anterioritat i que a més, ha respost, al principi

de les enquestes, certes dades demografiques que s’exposen a continuacio.

5.1. Dades demografiques

Seguidament, s’il-lustra les dades demografiques de la mostra les quals ens han permés

aproximar-nos mes en aquesta.

Figura 1. Génere

Hombre 42 (43,8%)
54 (56,3%)

Mujer

Otro

60

L’enquesta ha esta resposta per 42 homes, els quals representen un 43,8% de la mostra

i 54 dones, les quals representen un 56,3% de la mostra.

Figura 2. Edat

20-25 17 (17,7%)
26-30 6 (6,3%)
31-35 5 (5,2%)
36-40 16 (16,7%)
41-45 15 (15,6%)
46-50 11 (11,5%)
51-60 18 (18,8%)
+60 8 (8,3%)
0 5 10 15 20

La figura 2 mostra que un 24% de la mostra té entre 20 i 30 anys, un 21,9% té entre 31
i 40 anys, un 27,1% tenen entre 41 i 50 anys i finalment un 27,1% tenen partir de 51

anys cap endavant.
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Figura 3. Estat civil

@ Soltero/a

® Separado/da
@ Casado/a

@ Divorciado/da
@ Con pareja

‘v @ Viudola

Aquesta grafica indica que el 49% de les persones de la mostra estan casades, el 21, 9

% tenen parella, el 17,7% no tenen parella, el 6,3 estan separades i el 5,2 divorciades.

No hi ha cap persona que sigui viuda.

Figura 4. Llar

@ Solo

@ Con pareja

@ Con los padres

@ Con amigos/compaiieros
A @ Otros

La figura 4 exposa que el 64,6% de la mostra viu amb la parella, seguit del 12,5% que
viu amb els pares, el 8,3% viu sol, un 7,3% viu amb amics o companys i finalment, un

altre 7,3% viu amb alguna altra alternativa que no apareix en les opcions anteriors.
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Figura 5. Estudis

Ninguno 0 (0%)

Primarios 5(5,2%)

Medios 33 (34,4%)

Universitarios 61 (63,5%)

Aquesta grafica exposa que el 63,5% de la mostra té estudis universitaris, el 34,4% té

estudis mitjans i el 5,2% de la mostra té escolaritat fins a primaria.

Figura 6. Preséncia de malaltia

Si 4(4,2%)

No 92 (95,8%)

0 20 40 60 80 100

La figura 6 exposa que el 95,8% no presenta cap malaltia a I'actualitati un 4,2% presenta
algun tipus de malaltia, relacionada amb la salut fisica o0 mental. Aquestes s6n cancer
de mama, depressid, ansietat, trastorn bipolar, cervivalgia, fibrosis quistica, fascitis
plantar, anémia, asma, tiroides, dolors d’esquena, artrosi, dolors articulars i problemes

renals ( vegeu annex 3).

Per a concloure aquest apartat, en primer lloc, observem que la mostra de
I'estudi consta de 96 persones les quals tenen entre 20 i 65 anys, gracies als resultats
de les dades demografiques exposades, extraiem que la majoria de persones sén de
génere femeni, tenen una edat major de 51 anys, estan casades, viuen amb parella,

tenen estudis universitaris, i no presenten cap malaltia actualment.
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5.2. Resultats "Questionari espiritualitat SQ”

Per avaluar els resultats d’aquest questionari, ja que aquest consta de quatre
dimensions independents, s’ha analitzat la mitjana dels resultats de cadascuna de les
dimensions que hi formen part per a cada grup d’edat. Aixi mateix, aquestes es mostren

en la seglent taula:

Taula 3. Resultats “Qiiestionari d’espiritualitat SQ”

Autoconeixement | Importancia | Practiques Necessitats | Mitjana

sobre espirituals espirituals total
creences
espirituals
20-30 | 3.45 3.15 2.54 3.99 3.28
31-40 | 3.98 3.68 2.83 291 3.35
41-50 | 3.96 2.65 2.36 3.64 3.15
51-65 | 3.89 3.45 3.29 3.91 3.63

Nota: Les files indiquen per a cada grup d’edat, la mitjana de puntuacions de les quatre
dimensions que avalua el questionari. Les columnes representen cadascuna d’aquestes
dimensions. L’dltima columna representa el resultat de la suma de totes les mitjanes en

funcié de 'edat.

Quant a la dimensi6é d’autoconeixement, observem que el grup d’edat que ha obtingut
una menor puntuacié correspon a les persones entre 20 i 30 anys. En canvi, el grup
d’edat que més puntuacié ha obtingut en aquesta dimensié és el de les persones que
tenen entre 31 i 40 anys. Pel que fa a la dimensié que avalua la importancia sobre
creences espirituals, el grup d’edat que ha demostrat tenir una puntuacio més baixa de
mitjana és el d’entre 41 i 50 anys i el que I'ha obtingut més elevada ha estat altre cop el
grup entre 31 i 40 anys. Seguint amb la tercera dimensié d’aquest questionari, la qual
avalua I'execucié de practiques espirituals d’aquells que responen el responen, podem
observar gque aquesta vegada qui ha obtingut una mitjana més baixa és el grup entre
41-50 anys i el grup que més duu a terme aquestes practiques és el de 51-65. En
referéncia a la dimensié que avalua les necessitats espirituals de les persones, aquelles
mes joves, és a dir el grup entre 20 i 30 anys, demostren tenir-ne més, en canvi, aquells

gue mostren tenir-ne menys és el grup d’entre 31 i 40 anys. Finalment, s’ha pogut
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mostrar com, el grup amb més nivell d’espiritualitat és el de 51-65 anys i el que menys
és el de 41-50.

Aixi mateix, a partir d’aquests resultats podem respondre a la HE1 d’aquest treball, en
la qual es plantejava que la majoria de les persones enquestades mostrarien un baix
nivell d’espiritualitat. Podem dir que tots els grups d’edat han adquirit una puntuacio
mitjana que indica una espiritualitat moderada (entre 3 i 4), tenint en compte que el
maxim de puntuacié era de 5 en totes les preguntes. Per tant, es rebutja aquesta

hipotesi.
5.3 Resultats “WHOQOL-BREF”

Seguidament s’ha representat amb una taula, els resultats del segon questionari que ha
contestat la mostra seleccionada. De la mateixa manera que en l'anterior, aquest
guestionari consta de quatre dimensions independents les quals permet avaluar el nivell

de qualitat de vida des d’'una mirada holistica.

Taula 4. Resultats del WHOQOL-BREF

Salut fisica Salut Relacions Ambient Mitjana
psicologica socials total
20-30 3.96 3.53 3.60 3.88 3.74
31-40 3.28 3.99 3.99 3.85 3.77
41-50 3.88 4.01 3.98 3.97 3.96
51-65 3.96 3.89 3.70 3.91 3.86

Nota: Les files de la taula representen els resultats de les mitjanes en funcié dels diferents grups
d’edats els quals se’ls ha aplicat el qlestionari. Les columnes indiquen les mitjanes en funcié de
guatre dimensions que representa la qualitat de vida. La Gltima columna és el resultat de la suma

de totes les mitjanes en funcio de I'edat.

D'entrada s'observa com els grups d'edat que han mostrat tenir una millor salut fisica
sén el grup de persones més joves, és a dir les que tenen entre 20i 30 anys i el grup de
51 i 65 anys. En canvi, aquell qui ha mostrat tenir una puntuacié més baixa sobre
aquesta és el grup d'entre 31 i 40 anys. Respecte a la dimensi6 de salut psicologica, el

grup d'edat que ha assolit una puntuacié més elevada és el grup de persones entre 41
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i 50 anys, en canvi qui té la mitjana més baixa és el grup entre 20 i 30 anys. Pel que fa
a la dimensio6 que avalua les relacions socials, qui ha mostrat tenir una millor puntuacié
és el grup d'entre 31-40 anys i el que ha obtingut la més baixa és el grup d'entre 20 i 30
anys. Quant a la quarta dimensio, la qual avalua la qualitat de I'ambient o entorn de les
persones enquestades, s'observa que el grup que té més qualitat d'aquest és el d'entre
41 i 50 anys i aquell gue ha obtingut una puntuacié més baixa sobre aquesta dimensié
és el de 31-40 anys. Finalment, podem dir que el grup d'edat que ha mostrat tenir una
millor qualitat de vida és el grup que compren les edats entre 41 i 50 anys i el que menys,
el de 20-30 anys.

Per tant, responent a la HE2 en la qual es plantejava que el grup de persones entre 31
i 40 anys seria el grup que tindria una qualitat de vida més elevada, també la rebutgem,
ja que tal com s'ha demostrat en els resultats d'aquest questionari, el grup que ha

mostrat tenir una millor qualitat de vida ha estat el grup de 41 i 50 anys.

5.4 Correlacio entre el “Questionari d’espiritualitat SQ” i el WHOQOL-BREF

En aquest tercer apartat de resultats, s’ha realitzat correlacions entre cada una de les
dimensions del questionari d’espiritualitat ja esmentades (E1, E2, E3, E4) i cada una de
les dimensions del WHOQO-BREF (Q1, Q2, Q3, Q4).

Taula 5. Correlacié entre el “Qiiestionari d’espiritualitat SQ” i el WHOQOL-BREF

Correlacié de Pearson Nivell de significacio
El1-Q1 0.030 0.442
E2-Q1 -0.47 0.371
E3-Q1 -0.002 0.959
E4-Q1 0.026 0.521
E1-Q2 0.316 0.000
E2-Q2 0.117 0.024
E3-Q2 0.069 0.103
E4-Q2 0.136 0.001
E1-Q3 0.174 0.004
E2-Q3 0.023 0.702
E3-Q3 -0.063 0.295
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E4-Q3 0.006 0.919

E1-Q4 0.196 0.000
E2-Q4 0.024 0.639
E3-Q4 0.137 0.001
E4-Q4 0.086 0.019

Nota: A la columna de I'esquerra s’indica entre quines dimensions d’ambdds questionaris s’ha
dut a terme la correlacié. En la columna del mig, es mostra el nivell de correlacié de Pearson
obtingut entre les dues dimensions senyalades, corresponents a la mateixa fila. En la columna
de la dreta s’indica el nivell de significacio de la correlacié de les dimensions que corresponen a

la mateixa fila.

Després d’haver correlacionat les quatre dimensions d’ambdés qlestionaris trobem una
relacio significativa en cinc de les combinacions dutes a terme. En primer lloc, es
contempla una relacié significativa en 0.01 amb la dimensié d’autoconeixement del
questionari d’espiritualitat i la dimensi6 de salut psicolégica del questionari WHOQOL-
BREF. També s’observa una correlacio significativa en 0.05 entre la importancia de
creences espirituals del qlestionari d’espiritualitat i la salut psicologica del
guestionari WHOQOL-BREF.També s’ha trobat una relacié significativa en 0.01 entre
les necessitats espirituals i la salut psicoldgica. Aixi com també trobem una relacié
significativa en 0.01 entre I'autoconeixement i les relacions socials. Aixi mateix,
també trobem una relacid significativa en 0.01 entre autoconeixement i ambient.
Seguidament podem veure una relacio significativa en 0.01 entre les practiques
espirituals i 'ambient. Finalment, observem que hi ha una correlacio significativa en

0.05 entre les necessitats espirituals i ’ambient.

Tanmateix, quant a la ultima hipotesis plantejada (HE3), afirmem l'existencia de la
correlacio entre els nivells de l'espiritualitat i qualitat de vida. Tot i que cal recalcar que
aquesta relacio, tal i com s'acaba demostrat, no és present en totes les dimensions dels
guestionaris sind que només en algunes. Les dimensions de la qualitat de vida que més
s'associen amb l'espiritualitat son la salut psicologica i I'ambient. De manera que la
gualitat de la salut psicoldgica dependra del nivell d'autoconeixement, de la importancia
gue se li dona a les creences espirituals i de les necessitats espirituals. A la vegada que

les dues ultimes també tenen una relaci6 amb I'ambient o entorn de la persona.

Seguidament i responent a la hipotesis general del treball (HG), podem dir que algunes

dimensions de l'espiritualitat les quals ja han estat esmentades, influeixen en algunes
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dimensions de la qualitat de vida, de manera que, aquelles persones que tenen una
puntuacid alta en certes dimensions d'espiritualitat, també presenten una puntuacié
elevada en certes dimensions de qualitat de vida. Tot i aixi, és cert que no s'ha trobat
relacid entre totes les dimensions d'ambdos questionaris i per tant, no podem dir que
sigui una relaci6é absoluta. Pero si que podem afirmar que existeix relacio entre els dos
termes i que alguns aspectes del primer, es vinculen amb alguns aspectes del segon i

gue aquests influeixen positivament.

Finalment, en relacié a I'objectiu general del treball, s'ha pogut descriure la relacié entre
espiritualitat i qualitat de vida de les persones catalanes entre 20 i 65 anys. Per a poder
complir aquest, s'ha avaluat el nivell d'espiritualitat de la mostra (OE1), a partir del
guestionari "WHOQOL-BREF", també s'ha valorat la qualitat de vida de la mostra (OE2),
fent Us del "Questionari d'espiritualitat SQ" i finalment, a partir del programa SPSS, amb
la correlacié de Pearson, s'ha avaluat la relacié entre ambdoés questionaris i per tant,
entre l'espiritualitat i la qualitat de vida (OE3). De manera que, els tres objectius

especifics també s'han assolit.
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6. DISCUSSIO | LIMITACIONS

6.1 Discussio

En aquest apartat el que es pretén és relacionar els conceptes que s’han desenvolupat
en el marc conceptual, els quals es basen en explicacions i estudis d'una gran varietat

d'autors, amb els resultats que s'han exposat en |'apartat anterior.

Aixi doncs, primerament observem, segons els resultats dels guiestionaris aplicats, que
I'espiritualitat té una certa vinculacié amb salut psicologica. Aquest fet es pot relacionar
també amb els arguments de Gold (2013) exposats en el marc conceptual els quals
exposen que l'espiritualitat té un impacte positiu en el funcionament psicologic i social.
L'autor explica que l'espiritualitat redueix els estats emocionals negatius, aporta una
major autoacceptacié i autovaloritzacié. Aixi mateix, tal com s'ha descrit en aquest
treball, també trobem que les practiques espirituals afavoreixen la salut psicologica. Per
ser més exactes trobem que l'oracié podria reduir I'ansietat i depressio; el ioga, es
relaciona amb la disminuci6 de l'estrés; la meditacié, la qual quan es duu a terme de
manera correcta s'aconsegueix alliberar els pensaments negatius, aporta un major
benestar i alegria afectant aixi a zones del cervell com el cortex prefrontal; i finalment
el Tai-Txii el Qigong en alguns estudis també s'ha mostrat que milloren I'estat de
relaxacié i atenci6. Afegir que també es troba relaci6 amb els resultats de l'estudi
realitzat i les conclusions de Rodriguez i Fernandez (2011, citat per Nogueira, 2015,
p.41). Les quals sén que les practiques espirituals afavoreixen les emocions i actituds
positives, la compassido amb altres i el retrobament amb un mateix. Altres autors que
també argumenten els efectes positius de I'espiritualitat en la salut mental son Krmpotic,
(2016) i Quiceno i Vinaccia (2009) els quals expliquen que gracies a aquesta s’ha trobat
una millora dels simptomes d’alguns trastorns mentals i donen rellevancia a
I'espiritualitat en les terapies, definint aguesta com a necessaria, el que Kromptic (2016)

anomena medicina psico-espiritual.

Seguidament, podem vincular aquesta compassi6 amb els altres que descriuen
Rodriguez i Fernandez (2011, citat per Nogueira, 2015, p.41) amb la dimensi6 de
relacions socials del guestionari emprat sobre qualitat de vida. Aquesta dimensio, tal
com s'ha exposat en els resultats, es relaciona també amb I'espiritualitat de manera que
els grups d'edat que mostren tenir una major puntuacié en relacions socials també
mostren tenir un major autoconeixement, dimensio relacionada amb ['espiritualitat.

Aquesta vinculacié entre espiritualitat i relacions socials també la trobem en els
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arguments de Nita (2019), la qual explica que I'espiritualitat ofereix un suport social i
inclusio en les xarxes socials. Tanmateix, també trobem concordancga entre els resultats
de l'estudi emprat amb els cinc principis del desenvolupament espiritual de Love i Talbot
(1999, citats per Gonzalez, 2019, p.294). Els autors, esmenten que un dels cinc principis
és que l'espiritualitat afavoreix el desenvolupament de la identitat, la connexié amb un
mateix i amb els altres. Per tant, els autors senyalen aquesta vinculaci6 amb
l'autoconeixement (espiritualitat) i les relacions socials (qualitat de vida) que s’ha

observat en els resultats d’aquest treball.

Finalment, un altre aspecte el qual s'ha relacionat amb I'espiritualitat i s'ha mostrat en
diversos estudis explicats al llarg del treball és la salut fisica. Alguns exemples que s'han
pogut il-lustrar en aquest treball son I'efecte positiu en el sistema immunologic, malalties
cardiaques, hipertensid, malalties cerebrovasculars, cancer i el dolor. També s'ha
mostrat en els arguments de Navas et al. (2006, citat per Quiceno i Vinaccia, 2009,
p.328) els quals exposen que dur a terme practiques espirituals té un impacte favorable
en processos cerebrals, en l'activitat eléctrica dels neurotransmissors, en el sistema
nerviés, el sistema limbic, en el sistema serotoninérgic i en les respostes de l'organisme.
Val a dir que en aquest treball no s'ha pogut contrastar aquesta vinculacié entre la salut
fisica i I'espiritualitat. Es cert que es mesurava la salut fisica en I'enquesta relacionada
amb la qualitat de vida, pero en els resultats d'aquesta no s'ha trobat correlacié amb
l'espiritualitat.

6.1 Limitacions

Pel que fa a les limitacions, en primer lloc cal tenir en compte que els resultats d'aquest
treball no es poden generalitzar a la poblacié general, ja que la mostra escollida no és

representativa.

Seguidament, cal dir que el terme d'espiritualitat €s una mica ambigu i subjectiu i per
tant, complicat d'analitzar i comprendre objectivament. Tot i haver mostrat una part més
biologica del terme per tal d'il-lustrar objectivitat, és cert que pot portar a confusions i a
gué cada persona faci interpretacions molt diverses. Aquest fet s'ha pogut comprovar a
I'nora de realitzar les enquestes, ja que alguna persona tenia dificultats per comprendre
el terme espiritualitat i saber exactament a quée es referien certes preguntes del
guestionari d'espiritualitat. Per tant, les respostes d'aquesta enquesta poden haver

perdut objectivitat i validesa per aquest motiu.
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Afegir també que no s'ha pogut contrastar els efectes relacionats amb la neurobiologia ni

amb la salut fisica de les persones, tal com s'ha esmentat en l'apartat de discussio.

Aixi mateix, en relaci6 amb la recollida de dades, aquesta s'ha dut a terme en un
moment concret de la vida d'aquestes persones. Tot i que la intencié d'agafar una mostra
amplia d'edats era per poder comparar i observar si els dos termes a analitzar tenien
relacio amb I'edat, s'ha de tenir en compte que hi ha moltes variables que influeixen en

els resultats i no només l'edat.

6.2 Implicacions futures

A partir d'aquestes limitacions s'elaboren les seguents implicacions futures. Per una
banda, per tal de tenir coneixement sobre les diferents interpretacions de la
mostra respecte a l'espiritualitat, seria interessant dur a terme un estudi tant quantitatiu
com qualitatiu, d'aquesta manera s'obtindrien dades més completes sobre la mostra. A
través d'entrevistes semiestructurades, per tant, es podria indagar més sobre els
pensaments i experiéncies de les persones sobre ambdds termes. Per exemple, es
podria conéixer si aquestes duen a terme practiques espirituals, quines duen a terme i

quines aportacions tenen per a elles.

Aixi mateix, per tal de poder contrastar altres estudis on s'ha trobat relacié6 amb
la neurobiologia i biologia de les persones i I'espiritualitat, es proposaria dur a terme un
estudi sobre els canvis neurologics i fisics de la persona mentre realitza alguna practica.
A més, comparar-ho amb persones que no duen a terme cap practica espiritual ni tenen
en compte aspectes espirituals en el seu dia a dia. D’aquesta manera es podria observar

si existeix algun efecte.
Per ultim, i en relacié amb el que s'ha comentat a I'anterior apartat, s'efectuaria un estudi

longitudinal per tal d'analitzar més rigorosament I'evolucié de I'espiritualitat i qualitat de

vida de les persones al llarg dels anys.
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7. CONCLUSIONS:

Tot seguit es presenten les conclusions més rellevants en relacio al treball realitzat:

- En general les persones tenen una espiritualitat moderada, concretament, la
dimensié que més destaca i per tant, la més desenvolupada per les persones
de la mostra és la d'autoconeixement. En canvi, la dimensi6 menys
desenvolupada és la de "practiques espirituals". Per tant, podem afirmar que
la majoria de les persones de la mostra escollida no duen a terme practiques

espirituals en el seu dia a dia.

- Pel que fa a la qualitat de vida de la mostra seleccionada, el grup d’edat que
ha obtingut més puntuacié ha estat el de 41-50 anys. En concret, la dimensi6
gue ha mostrat tenir millor puntuacié ha estat la salut psicologica. En canvi,
el que menys ha estat el de 31-30, concretament, ha estat el grup que ha

mostrat tenir menys salut psicologica.

- La salut psicologica, les relacions socials i I'ambient de les persones han
demostrat tenir influéncia en el desenvolupament de l'espiritualitat. Per tant,

hi ha una relacio i influencia matua entre la qualitat de vida i I'espiritualitat.

Probablement, tal com s'ha argumentat al llarg del treball, I'espiritualitat té
una influéncia en molts ambits de la vida de les persones, es troba en la quotidianitat i
ens permet sentir-nos connectats amb tot alld que ens envolta. Tal i com hem observat
en els resultats, hi ha certa manca de connexié amb aquests aspectes, perd també s’ha
pogut mostrar que aixo es pot canviar, que forma part de nosaltres i que tots som
capacos de millorar. Per tant, en les mans de cadascu esta que aquesta actitud i
sentiment estigui cada vegada més present en el nostre dia a dia, i per tant, ens aporti

beneficis en la nostra qualitat de vida.
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ANNEXOS:

Annex 1:
Questionari Espiritualitat SQ versid en espanyol d’Ardiles, I., Jorquera, M., Rivera, M..,
Mathews, M. (2020):

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara alpymas afirmaciones sobre su autocmocimients, creendas, practicas y
necesidades E’SFI:IT[‘IHJ.ES Lea atentamente cada frase e J'.1:|.d:iu:]ue l:lcxrl'z'rur el gmdo de acnerdo o desacuerde con respecto a las
mismas. Sefiale con una “X" la respuesta que mas se aproxime a sus preferendas. No hay respuestas correctas o incorrec-
tas, ni buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

Muy de De En Muy en
acuerdo acuerde | desacuerde | dezacuerdo

—

Me niento satisfecho con Lz persona que sov

Tengo muchas cualidades

Tengo una actitud positiva hacia od musmo

Soy una persona valiosa

En general tengo confianza en mi mismo
i vida tiene un significade

Creo que sov igual a los demas

S0¥ Una persona compasiva

. Saco lo positvo en situaciones dificiles
10. En general tengo pensamientos positivos

11. M espinfuahdad ayuda a definir mis metas en
lawida

12. M espintuabidad me ayuda a decidir quisn soy
13. M espintualidad es parte de mi enfoque
general de lawida

14. La espininalidad esta integrada en m vida

15. Me imrolocro en programas ambientales

16. Leo sobre espirituahidad v'o autoayuda

17. Realizo meditacion u orzcion para lograr la paz
Interior

bl Rl e B N S Il Bl I

18. Trato de vivir en armonda con la naturaleza
19, Trato de encontrar momentos para ampliar mi
esprituahdad

20. Uso el silencio para ponerme en contacto
COnmFo mismo

21. Busco un proposito en la vida

22 Dhsfruto escuchar musica

23 Necesito encontrar respuestas a los omstenios
de lawida

24 Es mmportante para mi mantener relaciones
interpersonales

25. Necesito alcanzar paz interior

26. Busco 1a belleza fisica, espinitual ¥ emocional
de lavida

27. Necesito tener un vinoulo emocional fuerte con
las personas

28. M wida esta evolucionando

29 Necesito desarrollar una vida significativa
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Annex 2 :

Questionari WHOQOL-BREF versio en espanyol de Mugrieri, M. (2009):

Antes de empezar con la preebs nos gustaria gue contestara unas preguntss genarales

eobra usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste &n el aspacio en blanco.

Saxo: Hombre hiujer

£ Cuando nacid? Dia hes Ao

4 0ué estudios tiena? Minguna Frimarica beadios Universitarios

4 Cual es su estado civil? Solterala Separadoia Casado'a
Divarciado/a En paraja Viudals

AEn la actuslided, astd anfermo/a? Sl Mo

Si tiene abgln problema con su sabed, ; Ouwé plensa que as?

Instrucelones; Este cuesticnario sirve para conocer su opdnidn acerca de su calidad de vida,
gu =salud v olras areas de su vida. Por favor conteste tedas las preguntas. Si no esta
segura’s de qué respussia dar & una pregunta, escoja la gue ke parezce mMas apropiada. A
veras, asta puede ser la primera respuesta gue le viene & la cebaza.

Tenga presaenta su modo de vivir, expectativas, placeras y preccupaciones. Le padimos que
piensa en su vida dwrante las dos ditimas semanas Por gjemplo, pensando en las dos
ditimas samanas, e pusds preguntar:

Wada U poco | Moderado | Bastante | Totalmemnts

4 Obtiene de oiras personas 1 3 3 4 [
el apoyo gue necasita?

Fodes con un cirnculo &l ndmero que mejor defina cuénto apoyo obtuvo de ofres personas an
las dos dltimas semanas. Siopiensa que obluvo bastante spoyo de olras personas, ustad
deberia sefialar con un circubs el ndmero 4, guedando la respuesia de la siguiente forma:

Mada U poco | Moderado | Bastante | Totalments

: Obtiene de ofras personas
'a
2l apoyo gue necasita? 1 2 3 @ 5

Recuerds gue cualguisr ndmears &8 walido, o importants &8 que represants su opinidn
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Por favor, lea la pregunta, valore sus santiméentos y hega un circula en el ndmero de e escala que represente mejor su opcdn de respussta.

Muy mala Regular Mormal Baestants buena Mury buena
1 LiComo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 g
Mury Un poco Bastante "
maatisfechola inzsatiafecho’a ks satisfechola by motinfachnia
i Como de satisfechols estd con su
2 "-' 7 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacan referencia al grado en gue he exparmentedo ciertos hachos en las dos Gimas semanas.
Mada Un poco Lo noemal Bastante Extremadaments
3 ¢ Hasta qué punto piensa que al dolor 1 3 3 4 5
[fisico)} le impide hacer k» que necesida?
4 En gué grado necasita de un
4 | tratemients médice para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 4 Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 ] 5
£Hasta qué punto siente que su vida
6 tene santido? ! 2 o 4 5
£Cudl es su capacidad de
7 concentracidn? ! : 3 4 5
; Cudnta segurided siente en su vida
i
8 diaria? ! z 3 4 5
8 4 Cdmo de saludabde es &l ambients 1 3 3 4 5

fisico & su alrededor?

Las siguientes praguntas hacen referencia a el usted experimenta o fue capez de hacer ciertes cosas en las doa Oiimas semanas, ¥ en gué

medida.
Hada Un poci Lo normal Bastante Totalments
; Tiene enargia suficienta para la vida
&
10 diaria? 1 2 3 4 5
11 L E& capaz de :-:?IE:? SU apariencia 1 3 1 4 5
; Tiene suficiente dinero para cubrir sus
i
12 nacesidades? ! 2 3 4 s
: Dispone de la informacidn que
&
13 necesita para su vida diania? 1 2 a 4 §
i Hasta qué punto tiene oportunidad de
i
14 reslizar actvidades de ocia? ! 2 3 4 s
i5 i E& capaz de desplazarse de un lugar i 3 3 4 5

a otro?
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Las siguientes praguntas hacan referencia a =i an las dos Bfimes eemana ha sentido sgtisfechala y cudnto, an varios aspectas de su vida

Mury Bastante "
inaatisfechola Poeo palal satiafechola Wy suitiafachnia
i Como de eatisfechols esté con su
16 L ausfia? 1 2 3 4 5
£ CAmo de satisfechal's eatd con su
17 | habilidad para realizar sus actvidades 1 2 3 4 g
de la vida diaria?
£Camo de satisfecho'a estd con su
18 capacidad de frabajo’? ! : 3 4 5
 Cédmo de satisfechola esta de sl
A
19 misma? 1 i 3 4 5
; Cémo de satisfecho/s estd con sus
i
20 relaciones personales? 1 2 3 @ 5
21 £ Cdmo de sat:sl’:el:;'un;'sll?amﬂ con U vida 1 7 3 4 5
; Cdmo de satsfecho/a estd con el
i
& apoyo que obbiens de sus amigos/as? ! 2 3 4 5
4 Cdmo de satisfecho/a estd de las
2 condicionas del lugar donde wive? 1 2 3 4 5
£ Cdmo de satisfecho/a estd con el
24 BCCEs0 Que fiense B los senvicos 1 2 3 ] 5
sanitarios?
; Cormo de satisfechods eatd con los
i
25 senicios de transporta de su zona? ! 2 3 4 5

SIGA EM LA PAGINA SIGUIENTE

La siguente pregunia hece referancia a la frecuencia con que usted ha sentido o exparimantado cieros sentmientos en las doa diimas semanas.

Munca Raramente Moderadamente | Frecusntements Siempre
L Con qué frecuencia tiens
sentimientes negativos, tales comao
2 tristeza, desesperanza, ansiedad, o ! z a 4 5
depresidn?
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Annex 3 : Resultats pregunta sobre la salut del quiestionari WHOQOL-BREF versi6 en

espanyol de Mugrieri, M. (2009).

Si tiene algun problema con su salud, jcual es?

15 respostes

No

cancer de mama

Diagnosticada con ansiedad

Fascitis plantar

Fibrosis quistica

Depressio, ansietat, tr.bipolar, cervicalgia
Artrosi, dolots articulars, arritmia, colon irritable,
Ahira mismo no tengo ninguno .

Problemas renales

Annex 4: Consentiment informat de I'enquesta online
s

Espiritualidad i calidad de vida

Hola! Soy Alba Font, estudiante de la Universidad de Vic y estoy realizado el Trabajo fin de Grado sobre la
relacién entre la espiritualidad y calidad de vida de las personas entre 20 y 65 afios. Por este motivo, os pido
vuestra colaboracién para contestar las preguntas de dos cuesticnarios relacionados con estos dos aspectos.
Cabe decir que su participacion seré totalmente voluntaria y por tanto, si en algin momento desea abandonar,
es libre de hacerlo. Por un lado, el primer cuestionario consta de la versién del WHOQOL:Bref de Mugrieri (2009)
el cual evaluara su calidad de vida, por otra parte también se aplicara el Cuestionario de espiritualidad SQ

Destacar que toda la informacién obtenida sobre usted sera totalmente confidencial, siguiendo el cumplimiento
de la normativa vigente de Proteccidn de Datos (Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales). Por este motivo, se agradece la total sinceridad a la hora de contestar las
preguntas.

Muchas gracias por la colaboracion.

Acepta colaborar y responder a la preguntas que prosiguen?

Si, acepto
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