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Annex 1. Quadre de categories de l’entrevista a la 
professional de la Psicooncologia 
	
  

	
  
 

Preguntes 
  

 
Idees principals 

 

 
Categories 

	
  
 

1. Quines són les teves funcions 

com a Psicooncòloga en les 

diferents etapes de la malaltia i 

especialment després del 

tractament? 

 

“Les funcions, en general, sempre 

són les mateixes, el que canvia és el 

què es fa en cada etapa. La funció 

és ajudar a la persona a que tingui 

una major sensació de control, 

perquè en aquesta malaltia perds el 

control de la situació, però cada 

etapa és diferent i per tant és anar-te 

ajustant a les necessitats de la 

persona. Per exemple, durant el 

diagnòstic, el que hi ha més és por a 

la mort, als tractaments, com donar 

la informació a pares grans o fills..., 

seria més aquesta, i tu ajudes en 

aquest sentit a donar la màxima 

informació i a intentar ajudar a 

tranquil·litzar a la persona i que torni 

a agafar el control. Durant el 

tractament és el mateix, bàsicament 

el patiment és més físic, físic i 

emocional també, perquè també 

perds el control de la situació, perquè 

no et trobes bé, perquè et canvia la 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Ajudar a la persona 

a que tingui una major 

sensació de con-trol.  

 

b. És anar-te ajustant 

a les necessitats de la 

persona. 

 

c. Por a la mort, als 

tractaments, com 

donar la informació a 

pares grans o fills... 

 

d. Ajudar a 

tranquil·litzar a la 

persona i que torni a 

agafar el control. 

 

e. Perds el control de 

la situació.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Control  

 

 

 

b. Necessitats  

 

 

 

c. Preocupacions 

 

 

 

 

d. Control  

 

 

 

 

e. Control  
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imatge corporal, i una mica el que 

vas ajudant durant aquest temps, és 

a acompanyar a la persona a fer 

front a tots aquests canvis que hi van 

havent i a tenir més control de la 

situació, a poder ser més assertiva 

amb la família per exemple, o a dir 

l’ajuda que necessiten i que la família 

els envaeixi el seu... o els faci 

canviar massa de rol..., i quan arriba 

el final del tractament, aquest si que 

és el moment, també ajudes a la 

persona a tornar a tenir control 

perquè el tractament en general et 

pot durar un any, i la persona ha 

passat aquest any completament 

alterada i aquí és posar ordre altre 

cop a la seva vida, a entendre’s una 

mica més en quant a qui és i cap a 

on va i a superar o ajudar a assimilar 

tot el què ha passat, i a tornar a la 

seva normalitat que serà diferent de 

la normalitat d’abans però que haurà 

de tornar, si tot va bé, a treballar, a 

tornar a adquirir els rols que ha 

deixat des del diagnòstic de la 

malaltia”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

f. A tenir més control 

de la situació.  

 

 

 

g. Canviar massa de 

rol. 

h. Ajudes a la persona 

a tornar a tenir control 

 

 

 

 

 

 

i. Ajudar a assimilar. 

j. Tornar a la seva 

normalitat que serà 

diferent a la normalitat 

d’abans. 

k. Tornar a adquirir els 

rols que ha deixat. 

 

 

 

 

f. Control 

 

 

 

 

g. Rols 

 

h. Control  

 

 

 

 

 

 

 

i. Assimilació  

j. Normalitat 

 

 

 

k. Rols 
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2. Quin tipus de suport demana el 

pacient després del tractament?  
 

“Després del tractament, generalment 

el què et diuen és que no entenen 

perquè durant el tractament ho han 

passat més o menys bé, bé, hi ha 

moltes persones que agafen el toro 

per les banyes, passen la por del 

diagnòstic i un cop comença el 

tractament, doncs, hi posen tota la 

força que tenen i van fent tot el 

tractament. Acaba el tractament i és 

com una mica la sortida del túnel, el 

cos ha patit molt i el cap també i 

pensen que allà ja està, però no està, 

allà és quan comença la 

reconstrucció diguem-ne, i el cos està 

molt dèbil, el cap també, hi ha por a 

la recidiva, i dificultat en comunicar 

tot allò sobretot a la família que ha 

patit molt, i aquí generalment hi ha 

una davallada emocional, sobretot 

caracteritzada amb tristesa, te 

n’adones de què faig ara, què puc fer 

perquè no torni la malaltia, la persona 

es sent... com que els metges l’han 

acompanyat, metges i infermeria i tot 

el sistema sanitari gairebé cada 

setmana o cada quinze dies, tres 

setmanes, o fent radioteràpia cada 

dia, i de cop es troba que li diuen que 

fins d’aquí tres quatre mesos no ha 

de tornar..., i tot això són moltes 

coses que fan que l’ànim baixi i la 

persona no entengui el final del 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a. El cos ha patit molt i 

el cap també. 

 

b. Comença la 

reconstrucció. 

c. El cos està molt 

dèbil, el cap també. 

 

d. Aquí generalment hi 

ha una davallada 

emocional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a. Preocupacions 

 

 

b. Reconstrucció  

 

c. Cansament  

 

 

d. Davallada 

emocional 
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tractament, perquè està d’aquesta 

manera, i alhora ja aprofites aquesta 

davallada per anar treballant, doncs, 

tot el què és el post tractament que 

és assimilar tot això, com viure amb 

la incertesa, i tornar a la normalitat”. 

 

 

 

 

e. Assimilar tot això, 

com viure amb la 

incertesa, i tornar a la 

normalitat. 

 

 

 

 

e. Assimilació  

 

3. De quina manera es pot veure 

alterat el ritme de la vida 

quotidiana de la persona 

després d’acabar els períodes 

de tractament? 
 

“De la vida quotidiana d’abans de tot 

el tractament, vols dir, no? Bé, el cos 

queda afectat, el cos està molt 

cansat, si fan quimioteràpia, sobretot 

la quimioteràpia, et deixa amb una 

astènia molt important que t’impedeix 

fer, els metges et solen dir vida 

normal i és molt difícil fer una vida 

normal amb aquell cansament, 

perquè a la que fas tres quatre coses 

el cos ja no t’acompanya, i conviure 

amb això és difícil, t’altera el ritme. 

Bàsicament seria això, també depèn 

del tipus de tractament, de quin tipus 

estiguem parlant. Bàsicament amb el 

cansament, i que no poden 

incorporar-se en el món laboral 

després d’haver acabat el tractament 

perquè no poden. Llavor durant 

aquest temps fas una vida més de 

casa, de que no pots començar 

moltes coses si estàs de baixa 

 

 

 

 

 

 
 

 

a. El cos queda 

afectat, el cos està 

molt cansat.  

b. Et deixa amb una 

astènia molt 

important. 

c. És molt difícil fer 

una vida normal amb 

aquell cansament. 

 

 

 

 

d. Bàsicament amb el 

cansament. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

a. Cansament  

 

 

b. Cansament  

 

 

c. Cansament 

 

 

 

 

 

 

d. Cansament  
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perquè saps que t’incorporaràs, i no 

saps quan et cridaran o d’inspecció.... 

o hi ha gent que té presa per tornar 

per normalitzar però el cos no 

l’acompanya. Costa, des que acabes 

l’últim tractament fins que comences 

a treure el cap una mica, solen 

passar tres quatre mesos... i aquí vas 

adquirint un funcionament que 

s’acosta una mica al d’abans molt de 

mica en mica. Al principi estàs pitjor 

que quan vas començar, perquè 

estàs més tòxic que quan vas 

començar. També la perruca, no 

saps si treure-te-la o no treure-te-la, 

si te la treus, amb aquell cabell tant 

curt, doncs, la gent et torna a dir 

coses, però tu no estàs perquè et 

diguin masses coses, i als tres 

quatre, fins els sis mesos gairebé, la 

persona encara està descol·locada”.  

	
  

 

 

e. Hi ha gent que té 

presa per tornar a 

normalitzar però el 

cos no l’acompanya. 

 

f. Vas adquirint un 

funcionament que  

s’acosta una mica al 

d’abans molt de mica 

en mica. 

 

 

e. Normalització  

 

 

 

 

f. Normalització  

 

4. Què recomanes fer als pacients 

perquè la malaltia que ha passat 

no es converteixi en el centre de 

la seva vida? 
 

“Bé, d’alguna manera durant aquest 

temps ha estat el centre de la seva 

vida, perquè vulguis o no, tot estava 

condicionat pel tractament i així de 

cop i volta que no ho sigui és molt 

difícil, és mica en mica, a mesura que 

et vas allunyant del tractament et vas 

com anant incorporant, no quedar-te 

travat només amb la malaltia, amb la 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

a. A mesura que et 

vas allunyant del 

tractament et vas com 

anant incorporant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

a. Normalització  
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por, amb la por que torni, la por que li 

passi alguna cosa a algú del teu 

entorn..., llavors és intentar anar 

buscant les coses que t’agraden. És 

a dir, jo qui sóc, no? no sóc només 

persona malalta, sinó, jo qui sóc? o 

bé mare, o amiga, o dona o el rol que 

tinguis treballant..., i des d’aquí és 

anar tornant a agafar el rol i d’alguna 

manera, amb tot això és tornar a una 

normalitat que és diferent a la 

d’abans i uns rols que també són 

diferents, perquè tot agafa un altre 

color, i és intentar que aquest color 

sigui un creixement posttraumàtic. És 

a dir, tot això m’ho agafo d’una altra 

manera, amb la sensació d’haver 

crescut amb tot el què ha passat, i si 

faig això no em quedo atrapada amb 

la malaltia, sinó aprenc de la malaltia 

i m’incorporo un altre cop en el meu 

dia a dia, però amb una mirada que 

moltes vegades és diferent a la 

d’abans i no pitjor que la d’abans sinó 

millor, és intentar treballar això. 

Moltes persones ho fan perquè el seu 

caràcter ja és de superar reptes 

d’aquesta manera, i d’altres és 

intentar-los ajudar però 

immediatament no poden. A vegades 

quan a una persona li dius que tot 

això li servirà, s’enfada perquè diuen 

que elles no volen passar per això, ni 

per créixer ni per a res. A la llarga, 

amb el temps, quan et vas allunyant, 

perquè ja vas fent la teva vida més 

b. La por que torni, la 

por que li passi alguna 

cosa a algú del teu 

entorn... 

 

 

 

c. És anar tornant a 

agafar el rol. 

d. És tornar a una 

normalitat que és 

diferent a la d’abans i 

uns rols que també 

són diferents. 

 

 

e. La sensació d’haver 

crescut amb tot el què 

ha passat.                     

 

 

f. Amb una mirada 

que moltes vegades 

és diferent a la 

d’abans i no pitjor que 

la d’abans sinó millor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

g. Amb el temps, quan 

et vas allunyant, 

b. Preocupacions 

 

 

 

 

 

 

c. Rols 

 

d. Normalització  

 

 

 

 

 

 

e. Aprenentatge 

 

 

 

 

f. Aprenentatge 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

g. Aprenentatge 
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normalitzada, llavors si que potser te 

n’adones amb una mica més de 

perspectiva que si que en coses t’ha 

servit. Evidentment que per anar bé 

és millor no créixer d’aquesta 

manera, però inevitablement hi haurà 

un canvi i per tant és intentar que 

vagi a millor, i intentar ser més rica 

en tots els teus rols de la teva vida 

quotidiana”. 

 

perquè ja vas fent la 

teva vida més 

normalitzada. 

 

 

h. Inevitablement hi 

haurà un canvi. 

i. Intentar ser rica en 

tots els rols. 

 

 

 

 

 

h. Aprenentatge 

 

i. Rols 

 

5. Com el podem ajudar a no aïllar-

se després del que ha viscut? 
 

“Això depèn, és que tot té un procés. 

D’entrada és possible que la persona 

es senti més aïllada perquè també de 

vegades fem unes preguntes, la 

societat, que no són les més 

adequades, ni que són les que 

necessita la persona, però tampoc se 

sap què és el què, i d’alguna manera 

parlar tant de la malaltia o que hi 

hagin moltes pors, acabes el 

tractament, acabes amb molta por, et 

treus la perruca, la gent et demana, 

és fàcil estar un temps que 

necessites més caminar per la natura 

que pel mig de la ciutat, però mica en 

mica, també és parlar-ne amb la 

persona perquè vegi que darrere les 

preguntes que li fan, o que li diuen 

molt sovint que fa bona cara, no hi ha 

malicia, hi ha un no saber com 

acostar-se, i mica en mica 

normalitzen. Al cap d’un temps 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

a. Que hi hagin moltes 

pors, acabes el 

tractament, acabes 

amb molta por. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

a. Preocupacions 
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poques persones s’aïllen, n’hi ha 

algunes, però llavors ja estem parlant 

d’una altra cosa. En general 

necessites un temps i després 

retornes, retornes d’una altra manera, 

repasses la vida, hi ha persones que 

t’han fet costat i que no t’ho 

esperaves, i que aquestes passen a 

ser persones molt importants a la 

teva vida, d’altres que esperaves i 

que no t’han respòs, i que aquí és 

intentar treure ferro i pensar que 

potser no tothom serveix per tot. Hi 

ha persones que serveixen més per 

passar-t’ho bé, però quan venen 

maldades potser no saben què fer 

allà i se’n van, s’escapen d’alguna 

manera. Després pots tornar a riure 

amb elles però ja saps que plorar 

massa potser no, o potser els haurà 

passat alguna cosa que els haurà 

pres més consciència de com la 

persona ho passa malament, i 

després aquestes persones si que et 

poden donar suport. És intentar 

ajudar a que tampoc es mirin la gent 

amb lupa. Però amb tot necessites un 

temps, i aquí si que hem de seguir el 

ritme de la persona. No podem 

marcar nosaltres el ritme, què és 

normal i què no és normal. Hem de 

seguir una mica el ritme de la 

persona, que depèn de com l’hagi 

alterat, doncs d’entrada si que estarà 

més aïllada, i és anar a buscar que 

mica en mica torni a agafar confiança 

 

 

b. En general 

necessites un temps i 

després retornes, re-

tornes d’una altra 

manera, repasses la 

vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. És intentar ajudar a 

que tampoc es mirin la 

gent amb lupa. 

d. Amb tot necessites 

un temps, i aquí si que 

hem de seguir el ritme 

de la persona. 

 

 

 

e. És anar a buscar 

que mica en mica torni 

 

 

b. Adaptació  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Aprenentatge 

 

 

d. Adaptació  

 

 

 

 

 

 

e. Normalització  
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amb l’ésser humà..., però mica en 

mica. 

	
  
	
  

a agafar confiança 

amb l’ésser humà..., 

però mica en mica. 

 

6. El pacient pot patir efectes 

secundaris després d’acabar els 

tractaments? Quins poden ser 

aquests i què es fa al respecte? 
 

“Sí, com dèiem, l’astènia, el 

cansament aquest, és un dels efectes 

secundaris que amb la quimioteràpia 

sempre t’emportes, i la radioteràpia 

ho acaba de rematar una mica més el 

cansament. De vegades també amb 

persones que els han tret els ganglis 

de l’aixella, poden tenir limfedema. 

Limfedema és que el braç no drena 

prou bé i s’infla. Llavors, això 

t’impedeix fer coses, agafar pesos, 

l’olla, el caldo, necessites gent, la 

família que t’ajudi, no pots fer segons 

quin tipus de moviment... Si que 

acabes amb efectes secundaris que 

mica en mica van millorant, i que 

també si hi ha això del limfedema 

tenim el sistema de rehabilitació que 

ens ajuda... Ara s’està treballant amb 

marxa nòrdica per ajudar a drenar el 

braç. Llavors van al suport, aquí 

també fem grups i va bé per veure 

que tothom... i a l’Associació d’Osona 

Contra el Càncer també fan grups de 

persones que han passat per un 

càncer de mama i el grup ajuda a 

veure que aquests efectes 

 

 

 

 

 
 

a. L’astènia, el cansa-

ment, és un dels 

efectes secundaris. 

b. La radioteràpia ho 

acaba de rematar una 

mica més el 

cansament. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

a. Efectes 

secundaris 

 

b. Cansament  
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secundaris són normals, que duren... 

A vegades també per l’efecte de la 

quimioteràpia tens les mans i els 

peus, les articulacions... més... com 

que no tens sensació, hi ha més 

caigudes. Una caiguda quan acabes 

tot plegat, i res, ni que et trenquis, 

res, una coseta petita però que et 

torna a invalidar, això desmoralitza 

molt a la persona, i llavors si donem 

tractament hormonal, doncs també 

estem provocant menopauses i els 

efectes secundaris d’aquest 

tractament que són dolors 

articulars..., bé, tot el què és una 

menopausa a persones de manera 

com molt brusca, sobretot si en el 

moment del diagnòstic tenien la 

regla. Si que hi ha efectes 

secundaris, alguns milloren i d’altres 

es mantenen, i llavors és amb els que 

vagin sortint avera què podem fer per 

anar-los equilibrant, però que i són. A 

vegades dius que ja estàs curada de 

la malaltia i t’asseguren que estàs 

salvada, però tens tots aquests 

efectes, que clar, un limfedema si 

que hi ha rehabilitació, però si aquest 

limfedema és important tindràs 

problemes a la feina perquè segons 

quina feina tinguis, si és de moure el 

braç repetidament per exemple, 

doncs segurament no la podràs dur a 

terme i llavors això vol dir o 

invalideses o reestructuració a nivell 

de la feina, o menys ingressos..., 
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aquí hi ha tot una sèrie de canvis que 

aquests alguns els pots pal·liar i 

d’altres... i el limfedema pot millorar 

però és de per vida i després ja 

queda un braç que a la que no es 

dreni bé s’inflarà, i si s’infla, dóna 

molèsties importants”. 

	
  
 

7. Probablement, un dels temes 

que més preocupa després del 

tractament és la por a la 

recidiva, veritat? Què fas davant 

d’aquest temor?  
 

“La por a la recidiva és molt important 

quan s’acaba el tractament, perquè 

també un ha estat en un hospital de 

dia, un ha parlat amb altre gent que 

algú si que ha recidivat, i al principi hi 

ha molta por, es va als controls... 

Clar, el metge tampoc els assegura 

que no torni, i a sobre se’ls fan 

control cada tres o quatre mesos... 

per tant és difícil al principi calmar 

aquesta por. Mica en mica si que 

com que som essers adaptatius ens 

anem adaptant, anem treballant l’aquí 

i l’ara, i no quedar-te, no pensar tant 

amb el futur sinó amb l’aquí i l’ara, i 

d’alguna manera és com intentar 

baixar el volum de la ràdio, com que 

el pensament li anirà dient coses... 

però és intentar com deixar que 

aquest pensament vagi passant, anar 

respirant i mica en mica aquest to alt 

de la por puja només quan s’acosten 

 

 

 

 

 

 
 

a. La por a la recidiva. 

 

 

 

b. Al principi hi ha 

molta por. 

 

 

 

c. És difícil al principi 

calmar aquesta por. 

d. Mica en mica si que 

com que som éssers 

adaptatius ens anem 

adaptant. 

 

 

 

 

 

 

e. La por només puja 

 

 

 

 

 

 
 

a. Preocupacions 

 

 

 

b. Preocupacions 

 

 

 

 

c. Preocupacions 

 

d. Adaptació 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 e. Preocupacions 
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els controls, o quan hi ha algú, sigui 

famós, sigui algú del seu entorn, que 

o li han diagnosticat o si s’ha mort, 

sobretot si s’ha mort, torna a pujar 

molt la por que llavors és intentar 

baixar altre cop aquest volum de por, 

el pensament que et va dient i si 

torna i si... i llavors comences a notar 

coses més físiques d’aquest dolor, a 

l’esquena... i és que vagin entenent la 

por, com la por es corporalitza i sents 

una sèrie de sensacions però que és 

por, que no és una metàstasis o que 

no és... i intentar calmar el 

pensament i l’emoció, però 

inevitablement davant els controls i 

serà, aquí si que és... i és va, respiro, 

però fins que l’oncòleg no et diu que 

està tot bé no et quedes tranquil·la, 

això en general és així”. 

 

quan s’acosten els 

controls. 

 

f. Sobretot si s’ha 

mort, torna a pujar 

molt la por. 

g. Baixar altre cop 

aquest volum de por. 

 

 

h. La por es 

corporalitza i sents 

una sèrie de 

sensacions però que 

és por. 

 

 

 

 

 

 

f. Preocupacions 

 

 

g. Preocupacions  

 

 

 

h. Preocupacions  

	
  
8. Quins altres temes són els que 

més preocupen a la persona 

una vegada ha acabat el 

tractament? 
 

“Un cop comencen a lliurar-se de 

l’astènia, d’aquest cansament, llavors 

una de les coses que es parla poc, 

però hi és, és la sexualitat. La 

sexualitat queda afectada perquè tot 

el cos queda afectat, i mica en mica 

vas adquirint les diferents parcel·les 

de la teva vida, de fer les coses si 

tens fills doncs com a mare, a la feina 

comences a incorporar-te mica en 

 

 

 

 

 
 

a. Lliurar-se de 

l’astènia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

a. Cansament 
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mica fins que adquireixes un altre cop 

el teu més o menys ritme, i la 

sexualitat és gairebé l’últim que 

s’aconsegueix, i és clar, depèn molt 

de com això es porti a nivell de 

parella, però aquí és un tema que 

també sol ser important si la parella 

té molta presa a tornar a normalitzar, 

doncs, serà un tema que segons 

com, els pot com desunir, perquè 

aquell cos encara no es sent 

sexualment actiu perquè està molt 

adolorit per moltes bandes, i a sobre 

si li donem un tractament hormonal, 

doncs estem provocant una 

menopausa, disminució de la libido, 

sequedat vaginal... També la 

infertilitat, cada vegada apareix la 

malaltia en gent més jove i alhora la 

dona tarda més en quedar-se 

embarassada, llavors aquí pot ser 

que si li han fet quimioteràpia i 

tractament hormonal, doncs, és fàcil 

que s’hagin de plantejar no tenir fills, i 

això també és un problema que 

d’entrada el què vols és salvar la 

vida, però després un cop et trobes 

amb tot això doncs passa a ser un 

problema important. Els canvis de 

imatge també, si s’ha de treure el pit 

en el mateix moment quirúrgic et fan 

una pròtesis i ja surts amb el pit 

arreglat, però de vegades no pot ser 

o perquè hi ha la radioteràpia o 

perquè és un tipus de intervenció 

difícil que no es pot fer després 

 

 

 

 

 

 

 

b. Molta presa a tornar 

a normalitzar. 

 

c. Aquell cos encara 

no es sent sexualment 

actiu perquè està molt 

adolorit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Normalització 

 

 

c. Cansament  
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quimioteràpia i radioteràpia a darrere, 

i llavors s’han d’esperar. D’entrada 

hauria de ser un any per anar bé, que 

la pell ja està elàstica per fer 

qualsevol tipus de intervenció, però 

actualment ens estem anant gairebé 

als tres anys, i això és un problema 

perquè és una cirurgia que tampoc 

no és massa atractiva perquè et 

preserva molta pell, i llavors és com 

un manyoc i això també et pot donar 

problemes tant amb la sexualitat, 

com en l’autoestima... que també 

depèn de la persona, hi ha qui li dóna 

més importància, tot i que és clar, 

esperar-te tres anys... d’entrada no 

passa res però mica en mica si que 

no ajuda a normalitzar, el que dèiem, 

no? volem normalitzar i no ajuda, 

sinó que tu recorda contínuament 

que hi ha hagut una malaltia. 

	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Pot donar 

problemes tant amb la 

sexualitat, com en 

l’autoestima... 

 

 

 

e. No ajuda a 

normalitzar. 

f. Recorda contínua-

ment que hi ha hagut 

una malaltia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Preocupacions 

 

 

 

 

 

 

e. Normalització 

 

f. Normalització  
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Annex 2. Qüestionaris 
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Annex 3. Proves estadístiques  
 
 
Taula 1.1. Estratègies d’afrontament més utilitzades (tant per la mostra total com 

les dones casades) 
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Taula 1.2. Estratègies d’afrontament més utilitzades tant per la mostra total com 

les dones casades) 
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Taula 2.1. Estils d’afrontament, ansietat, depressió, Hospital Anxiety and 

Depression Scale I Posttraumatic Growth Inventory 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansietat 
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Taula 2.2. Estils d’afrontament, ansietat, depressió, Hospital Anxiety and 

Depression Scale I Posttraumatic Growth Inventory 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Depressió  
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Taula 2.3. Estils d’afrontament, ansietat, depressió, Hospital Anxiety and 

Depression Scale I Posttraumatic Growth Inventory 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HAD 
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Taula 2.4. Estils d’afrontament, ansietat, depressió, Hospital Anxiety and 

Depression Scale I Posttraumatic Growth Inventory 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PTGI 
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Taula 3.1. Escales del Coping Orientations to Problems Experienced, ansietat, 

depressió, Hospital Anxiety and Depression Scale I Posttraumatic Growth 

Inventory 
 

 

 

Taula 3.2. Escales del Coping Orientations to Problems Experienced, ansietat, 

depressió, Hospital Anxiety and Depression Scale I Posttraumatic Growth 

Inventory 
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Escales del Coping Orientations to Problems Experienced 
 

1. Recerca de suport social  

2. Religió  

3. Humor 

4. Consum d’alcohol o drogues 

5. Planificació i afrontament actiu 

6. Abandonament dels esforços d’afrontament 

7. Centrar-se en les emocions i desfogar-se 

8. Acceptació  

9. Negació  

10. Refrenar l’afrontament 

11. Concentrar esforços per a solucionar la situació  

12. Creixement personal reinterpretació positiva 

13. Activitats distractores de la situació  

14. Evadir-se. 

 

Taula 4. Ansietat, depressió, Hospital Anxiety and Depression Scale I 

Posttraumatic Growth Inventory 
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Taula 5.1. Edat i estratègies d’afrontament 
 

 
 

	
  

	
  

 

 
 
 
	
  

A. Creixement personal 
B. Acceptació  
C. Recerca de suport social  
D. Humor i reinterpretació positiva 
E. Reinterpretació positiva 
F. Creixement personal, reinterpretació positiva i evadir-se 
G. Creixement personal i reinterpretació positiva 
H. Recerca de suport social, refrenar l’afrontament, concentrar esforços per a solucionar la 

situació, creixement personal, i reinterpretació positiva. 
I. Acceptació i abandonament dels esforços d’afrontament 
J. Centrar-se en les emocions i desfogar-se. 

 
 

Taula 5.2. Edat i estratègies d’afrontament 
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Taula 6.1. Edat, ansietat, depressió, Hospital Anxiety and Depression Scale I 

Posttraumatic Growth Inventory 

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Taula 6.2. Edat, ansietat, depressió, Hospital Anxiety and Depression Scale I 

Posttraumatic Growth Inventory 
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Gràfic taules 6.1 i 6.2  
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Taula 7.1. Nivell acadèmic,ansietat, depressió, Hospital Anxiety and Depression 

Scale I Posttraumatic Growth Inventory 
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Taula 7.2. Nivell acadèmic,ansietat, depressió, Hospital Anxiety and Depression 

Scale I Posttraumatic Growth Inventory 

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
Gràfic taules 7.1 i 7.2 
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Taula 8.1. Estat civil, ansietat, depressió, Hospital Anxiety and Depression Scale 

I Posttraumatic Growth Inventory 

	
  

	
  
	
  
	
  
Taula 8.2. Estat civil, ansietat, depressió, Hospital Anxiety and Depression Scale 

I Posttraumatic Growth Inventory 
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Gràfic taules 8.1 i 8.2 
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Taula 9.1. Situació laboral, ansietat, depressió, Hospital Anxiety and Depression 

Scale I Posttraumatic Growth Inventory 

	
  

	
  
	
  
Taula 9.2. Situació laboral, ansietat, depressió, Hospital Anxiety and Depression 

Scale I Posttraumatic Growth Inventory  
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Taula 10. Quantitat de tractaments, ansietat, depressió, Hospital Anxiety and 

Depression Scale I Posttraumatic Growth Inventory 

	
  

	
  
	
  
	
  
Taula 11. Relació de la quimioteràpia i de la radioteràpia amb l’ansietat, la 

depressió, Hospital Anxiety and Depression Scale i Posttraumatic Growth 

Inventory 	
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Taula 12. Escales Posttraumatic Growth Inventory, ansietat, depressió, i Hospital 

Anxiety and Depression Scale	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  


