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Resum 
 

Introducció: els trastorns de la salut mental tenen una alta prevalença i 

provoquen una discapacitat considerable avui en dia arreu del món. Els 

trastorns de salut mental més habituals són els trastorns d’ansietat i els 

depressius.  

Els trastorns d’ansietat estan caracteritzats per una sèrie de símptomes 

somàtics i cognitius. El trastorn d’ansietat generalitzada es basa en 

preocupacions excessives i persistents sobre diversos aspectes de la vida.  

Des del rol d’infermeria, s’atén la persona des d’una perspectiva holística, tenint 

en compte les diferents dimensions de la persona i l’entorn que l’envolta. És a 

partir d’aquest paradigma de la infermeria que aquest estudi construeix les 

seves intervencions dirigides a aquelles persones que pateixen un trastorn 

d’ansietat generalitzada. 

Objectius: l’objectiu d’aquest treball és avaluar l’efectivitat d’un programa 

d’intervencions infermeres basat en les dimensions física, psicològica, 

emocional, social i espiritual de la persona a l’hora de millorar la 

simptomatologia i la qualitat de vida  en el trastorn d’ansietat generalitzada.  

Metodologia: s’escolliran de manera aleatòria i sistemàtica 50 persones 

diagnosticades del trastorn d’ansietat generalitzada per participar en un estudi 

quasi experimental sobre l’abans i el després de deu intervencions infermeres. 

La metodologia serà quantitativa, a través de diferents qüestionaris, i 

qualitativa, mitjançant grups focals per avaluar la qualitat de vida. L’estudi es 

portarà a terme al Centre de Salut Mental d’Adults del Gironès i Pla de l’Estany. 

Aplicabilitat dels resultats: aquest estudi pot contribuir a demostrar l’efectivitat 

de tractar la persona des d’una perspectiva holística i la gran varietat 

d’intervencions que pot oferir infermeria per tal de millorar la vida de les 

persones que pateixen un trastorn d’ansietat. 

Paraules clau:  trastorn d’ansietat generalitzada, dimensions de la persona, rol 

infermer, qualitat de vida 
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Abstract 
 

Introduction: mental health disorders have a high prevalence throughout the 

world and may provoke moderate or severe disability.  The most common 

mental health disorders are anxiety disorders and depressive disorders. Anxiety 

disorders are characterized by somatic and cognitive symptoms. This study 

focuses on the generalized anxiety disorder, which is defined by excessive, 

persistent and uncontrollable worries about different aspects of life.  

The nursing role advocates to tend to people from a holistic perspective, taking 

into account the different human facets and the environment of each person. It 

is from this nursing paradigm that this study builds its interventions directed to 

those who suffer a generalized anxiety disorder. 

Objectives: the aim of this project is to evaluate the efectiveness of a nursing 

program, which integrates physical, psychological, emotional, social and 

spiritual interventions in order to improve the symptomatology and quality of life 

of those people diagnosed with a generalized anxiety disorder.  

Methods: 50 people diagnosed with a generalized anxiety disorder will be 

chosen to participate in a randomized quasi experimental pre-post intervention 

study. Quantitative and qualitative methodology will be used, through six 

questionnaires and focal groups to measure quality of life, respectively. The 

study will be carried out at a mental health service located in Girona, which is 

called Centre de Salut Mental d’Adults del Gironès i el Pla de l’Estany. 

Applicability of the results: this study may contribute to demonstrate the 

effectiveness of treating each person from a holistic perspective. Furthermore, it 

may reflect the wide variety of interventions that nursing can offer in order to 

improve the lives of people suffering from an anxiety disorder. 

 

Keywords: generalized anxiety disorder, holistic dimensions, nursing role, 

quality of life 
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MARC TEÒRIC 
 

1. La salut mental 

 

Els trastorns psiquiàtrics tenen una alta prevalença i provoquen una 

discapacitat important: un quart del total de discapacitat en salut que hi ha al 

món. Això representa vuit vegades més discapacitat respecte la que provoquen 

els trastorns coronaris o 20 vegades més que l’associada al càncer. Tanmateix, 

els trastorns mentals no poden ser atesos igual arreu del món, degut a altres 

problemes de salut o pobresa molt greus també presents [1].  

Segons la Organització Mundial de la Salut, la salut mental és “un estat de 

benestar en el qual la persona és conscient de les seves habilitats, pot afrontar 

els esdeveniments estressants normals de la vida, treballar de manera 

productiva oferint resultats visibles i fer una bona contribució a la seva 

comunitat” [2].  

Segons Galderisi et al., la salut mental es pot concebre com un estat d’equilibri 

intern. Per aconseguir aquest estat d’equilibri, la persona utilitza les seves 

habilitats personals per tal de desenvolupar-se convenientment. La 

intel·ligència emocional, l’empatia, la resolució de problemes, la presa de 

decisions, l’assertivitat, la resiliència i l’autocura són algunes de les qualitats 

importants [3]. 

Aquest equilibri intern, però, va canviant al llarg del temps i, a vegades, cal que 

es reajusti davant diferents etapes de la vida. Segons Lamers, emocions com la 

por, la tristesa o la ira poden ser experimentades davant certes circumstàncies, 

però les persones amb una bona salut mental tenen la capacitat per retornar a 

aquest equilibri intern al cap d’un temps [4]. 

Doré i Caron afirmen que la salut mental aporta un benestar complet a la salut i 

és més que l’absència de malaltia. A més a més, gaudir d’una bona salut 

mental ajuda a viure plenament la vida i a fer front als desafiaments que es 

presenten en el dia a dia. La salut mental no és un aspecte aïllat de la vida, si 

no que impregna els diferents àmbits, tant personals, socials com professionals 
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que es viuen. D’altra banda, preveu les malalties mentals, com per exemple els 

trastorns d’ansietat o depressius, així com les addiccions, el consum de 

substàncies tòxiques i ajuda a evitar malalties cròniques. Així doncs, tot i que la 

salut mental és individual per a cada persona, també involucra al conjunt de la 

societat; per això, és una part molt important de la salut pública. 

Durant el decenni entre el 1995 i el 2005, Keyes va realitzar un estudi als 

Estats Units basat en les dades extretes del Midlife in the United States 

(MIDUS), en el qual es van seleccionar, de manera aleatòria, persones entre 

els 25 i 74 anys d’edat, que sabessin parlar anglès, que no estiguessin 

institucionalitzades i que residissin en qualsevol estat dels Estats Units, excepte 

Alaska i Hawaii. Les variables d’estudi eren la malaltia mental, la salut mental i 

el funcionament psicosocial, recollides a través de diferents escales 

administrades als participants. Les conclusions d’aquest estudi varen permetre, 

per una banda, començar a construir la teoria que explica que la salut mental 

no és una línia contínua on la salut mental i la malaltia mental són dos extrems 

oposats, si no dues línies contínues on la salut mental i la malaltia mental són 

interdependents.  

Per altra banda, va permetre determinar una sèrie de constatacions com que 

l’absència de malalties mentals no significa tenir una bona salut mental, donat 

que el fet que algú pateixi alguna malaltia mental tampoc significa que tingui 

una salut mental dolenta, ja que aquesta malaltia pot estar ben controlada. La 

mesura amb què es donin la salut mental o la malaltia mental, pot enriquir la 

vida de la persona o bé anar en detriment seu. Això marca la diferència 

respecte el model anterior, el qual concep salut mental i malaltia mental com a 

dos extrems oposats. De la mateixa manera, una salut mental reduïda no 

significaria tampoc malaltia mental, ja que podria ser deguda a una baixa 

satisfacció amb la vida, poca esperança en la societat en què es viu o apatia en 

vers la vida [5]. 
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Figura 1. Model de les dues línies contínues de la salut mental [5] 

 

El model de salut mental que es promou actualment és un model 

interdisciplinari. Cada disciplina científica acostuma a tenir un paradigma 

d’actuació, motiu pel qual amb la col·laboració de diferents disciplines 

s’aconsegueix un abordatge integral de la salut mental. L’abordatge integral, 

segons Wilber, ha de tenir en compte tant l’objectivitat com la subjectivitat, 

l’interior de la persona però també el seu entorn.  

Des del paradigma  d’infermeria, la pèrdua de salut mental es relaciona amb 

una autocura insuficient i una pèrdua de la pròpia identitat. En conseqüència, 

l’actuació principal d’infermeria és considerada la de donar eines per millorar la 

consciència i regulació de les emocions, a més de fomentar un estil de vida 

saludable [6].  

Actualment, s’avança cap a un model comunitari en comptes de l’hospitalari i, 

per tant, cada cop es fa més necessària l’atenció a la salut mental dins els 

serveis comunitaris. El paradigma en salut mental avança cap a l’atenció 

centrada en la persona, és a dir, la valoració de la persona en el seu context. 

En aquesta atenció de la persona dins la comunitat, l’element clau és la 

persona i no el diagnòstic. Es treballa per la no medicalització de les afliccions 

pròpies de la vida, amb l’objectiu de construir una relació terapèutica amb els 

professionals i promoure la comprensió del problema, a més de l’aportació 

d’eines pel canvi i la promoció de la participació activa de la persona en el seu 

tractament [7]. 
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Huber afirma que la salut mental és l’habilitat per adaptar-se i gestionar la 

pròpia vida. Dins d’aquesta perspectiva, es podrien percebre els trastorns 

mentals com l’ansietat o la depressió, a vegades sorgits a partir de 

circumstàncies vitals, com una ajuda per a la persona. Des d’un punt de vista 

evolutiu, l’autor considera que la malaltia mental seria la que ajudaria a agafar 

consciència, és a dir, contribuiria a intentar modificar aquelles circumstàncies 

que estan fent mal a la persona, i de les que no n’és conscient, o bé que es 

resisteix a canviar [8].  

Dins la salut mental es pot distingir entre benestar emocional, benestar 

psicològic i benestar social. El benestar emocional es basa en la felicitat, 

l’entusiasme i la satisfacció que es té per la vida. El benestar psicològic 

correspon a l’autoconcepte, la confiança en un mateix i la capacitat de 

desenvolupar-se adequadament tant a nivell personal, social com professional. 

El benestar social inclouria el sentit de pertinença a un grup, sentir-se útil i amb 

capacitat de contribuir a l’entorn [9]. 

Per últim, caldria mencionar la influència de la cultura dins la salut mental i, per 

tant, la necessitat d’entendre alguns fenòmens d’acord amb el seu context. 

Segons Vaillant, la salut mental es pot concebre des d’un punt de vista 

individual, és a dir, com l’essència de la persona, o bé a través d’un estàndard 

col·lectiu. Per tant, el concepte de salut mental produeix punts de vista molt 

diversos, des de completar escales amb puntuacions segons el funcionament 

de la persona o a partir de la concepció que cal entrenar algunes virtuts per 

millorar la salut mental, passant per la qüestió de la maduresa i la resiliència 

com a factors que contribueixen en gran manera a la salut mental [10]. 

 

2. Els trastorns d’ansietat 

 

Els trastorns d’ansietat són un dels problemes de salut mental més comuns i 

els seus símptomes més representatius són la inquietud, el nerviosisme, la 

tensió muscular, la taquicàrdia o les palpitacions, la sensació d’opressió al pit o 

d’un nus al coll, el dolor a l’abdomen, el mareig, la sensació d’ofec o que costa 

respirar, l’insomni, els tremolors, la dificultat per relaxar-se, la tensió mental, la 
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dificultat per concentrar-se, la por a perdre el control, la desrealització, el 

catastrofisme, la irritabilitat o el fet de sobresaltar-se fàcilment [11].  

Aquesta simptomatologia, segons molts autors, justifica l’alteració considerable 

que els trastorns d’ansietat efectuen en les vides de qui els pateixen. Costello 

manifesta que els trastorns d’ansietat solen tenir un inici primerenc, a vegades 

durant l’adolescència. Acostumen a ser recurrents, entenent per recurrència la 

seva presentació ja sigui en forma d’un trastorn crònic i estable que mai acaba 

de remetre, o en forma de remissions i recaigudes continuades [12].  

Autors com Kessler o Angst, diferencien entre l’ansietat adaptativa i l’ansietat 

patològica. L’ansietat adaptativa prepara la persona per actuar davant 

d’amenaces, de manera que pugui sobreviure amb èxit. En canvi, en persones 

amb ansietat patològica, la qual dóna lloc a trastorns d’ansietat, s’observa un 

llindar més baix a l’hora de detectar una amenaça. És a dir, hi ha una reacció 

desproporcionada a un estímul exterior, considerant-lo amenaçant quan 

realment és de poca importància [13]. 

Els símptomes característics de l’ansietat, com l’insomni, la tensió muscular o 

la dificultat per concentrar-se, són una conseqüència física de la tensió 

emocional que s’experimenta a causa d’aquest llindar baix, on es detecten 

amenaces més freqüentment del que l’organisme pot assimilar. Tal i com s’ha 

vist en els animals, en estudis realitzats per Bateson o Matheson, la percepció 

de vulnerabilitat o desprotecció en un ambient hostil provoca la disminució del 

llindar de percepció de l’amenaça, tot propiciant pics d’ansietat més freqüents. 

Les falses alarmes ocorren sovint i realment tenen una funció: fan més difícil 

que una amenaça real passi inadvertida i, d’aquesta manera, s’intenten evitar 

possibles conseqüències perjudicials. El resultat, però, és que els nivells 

d’activació del sistema nerviós són molt alts i aquest fet acaba resultant 

desgastant [14].  

Des de la dècada del 1990, amb estudis portats a terme per Freeston, Dugas i 

altres autors i, més contemporàniament, amb les noves investigacions de 

McEvoy i Mahoney, s’ha vist que un component que afavoreix l’ansietat de 

manera destacable és la intolerància a la incertesa. Aquesta intolerància 

provoca que qualsevol ambigüitat es detecti com una amenaça. 
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Conseqüentment, a la persona li costa afrontar la vida quotidiana, a causa de 

totes les reaccions físiques, psicològiques i emocionals que li provoca sentir-se 

en un perill quasi constant. És a dir, qualsevol problema quotidià és percebut 

com una amenaça. A aquest fet s’hi suma que les persones amb ansietat sovint 

es veuen poc capaces de poder solucionar els problemes que puguin sorgir 

[15,16]. 

Pel que fa l’ansietat a nivell neurobiològic, la hiperactivació de l’amígdala i la 

reducció de l’activitat del còrtex prefrontal tenen un paper molt important. 

Aquesta hiperactivació de l’amígdala contribueix a una por i ansietat 

exagerades davant determinats estímuls. L’amígdala té la funció de 

processament de les emocions, és a dir, connecta un estímul amb una emoció 

[17,18].  

Per altra banda, el còrtex prefrontal és una estructura que permet adquirir 

respostes cognitives complexes a partir de l’experiència i, d’aquesta manera, 

respondre a la situació segons el que es consideri adequat a partir de 

l’aprenentatge realitzat [19]. 

Per últim, la funció de l’hipocamp ha estat força estudiada en el trastorn de 

pànic, ja que l’hipocamp està relacionat amb la memòria i la interpretació del 

context. Alteracions en l’hipocamp suposarien alteracions en aquestes dues 

funcions mencionades [17].  

La classificació dels trastorns d’ansietat en el DSM-V és la següent: 

- Trastorn d’ansietat generalitzada, que s’explica amb més detall al 

següent apartat. 

 

- Trastorn d’ansietat per separació, el qual consisteix en una por 

excessiva a separar-se de les persones més properes. Malgrat que 

també es presenta en adults, se sol donar en nens i, per tant, és 

necessari tenir en compte la seva edat i el seu grau de 

desenvolupament. Aquest trastorn es produeix quan, per exemple, el 

nen experimenta una ansietat molt gran en marxar de casa i creu que 

pot tenir un accident o morir. De la mateixa manera, és recurrent que 
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pensi que alguna malaltia o esdeveniment advers el pot separar dels 

seus éssers estimats. Aquesta gran por condiciona la vida, afectant la 

realització de les activitats quotidianes. Per tal de considerar-se un 

trastorn, ha de produir-se durant 4 setmanes en nens o durant 6 mesos 

en els adults.  

 

- Mutisme selectiu: situació que es prorroga durant més d’un mes, on la 

persona no parla en determinats contextos en els quals seria necessari 

que parlés. Tanmateix, sí que parla en altres situacions de manera 

normal. Se sol donar en nens. Això acaba interferint a la seva vida, per 

exemple a l’escola o a l’hora de fer amics. Per ser considerat mutisme 

selectiu, s’ha de descartar que no hi hagi cap altra problema en el 

llenguatge. 

 

- Fòbia específica: por molt intensa a un objecte o situació específica. La 

persona procura evitar aquella situació concreta a través de tots els 

mitjans possibles. Hi ha molts tipus de fòbies: a les injeccions, a volar, a 

les altures, fòbia a certs animals, entre d’altres. La persona percep un 

perill molt gran quan, en realitat, és pràcticament inexistent. Per ser 

considerat un trastorn mental, és necessari que la fòbia limiti diferents 

àrees de la vida de manera important i ha de persistir durant més de 6 

mesos. 

 

- La fòbia social o ansietat social és una por intensa en situacions on la 

persona se sent avaluada pels altres, ja sigui mantenint una conversa o 

estant en un grup amb persones desconegudes, entre d’altres. La 

persona té molta por a ser valorada negativament o que la gent noti 

signes de l’ansietat que pateix i que, en conseqüència, la rebutgin. Per 

tant, comença a evitar aquestes situacions socials, amb l’objectiu de no 

ser jutjada. Per a ser considerat un trastorn, aquesta por ha de durar 

més de 6 mesos i ha de provocar un malestar important a la vida de la 

persona. Per exemple, en l’àrea social aquesta fòbia podria provocar 

aïllament i, en l’àrea laboral, podria produir absentisme a la feina.  
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- Trastorn de pànic: són atacs de pànic que es van donant de manera 

continuada al llarg del temps. Un atac de pànic és l’aparició sobtada 

d’una por i un malestar molt intens. En un atac de pànic han d’estar 

presents quatre o més dels següents símptomes: palpitacions o 

taquicàrdia, sudoració, tremolor, dificultat per respirar, sensació d’ofec, 

dolor al tòrax (especialment a la zona precordial), nàusees o malestar 

abdominal, sensació de mareig o atordiment, calfreds o sensació de 

calor, sensació de formigueig o adormiment de les extremitats, 

desrealització (sentir que el que es viu no és real) o despersonalització 

(la persona no es reconeix, se sent algú extern a si mateixa), por a 

perdre el control o por a morir. 

 

A partir d’aquests atacs de pànic es poden desenvolupar dues 

reaccions. Una d’elles és la por a les conseqüències dels atacs de pànic 

o al motiu per què succeeixen. És a dir, la por a cometre algun acte 

inadequat en el primer cas o la por a estar patint una malaltia greu en el 

segon cas. L’altra reacció és que la persona comenci a evitar les 

situacions que creu que l’indueixen a tenir un atac de pànic. Alguna 

d’aquestes dues reaccions és necessària per considerar els atacs de 

pànic com a trastorn de pànic.  

Cal remarcar que els atacs de pànic no són un trastorn mental per si 

mateixos, sinó que solen formar part de la simptomatologia de diversos 

trastorns d’ansietat, trastorns depressius, del trastorn d’estrès post-

traumàtic i són la característica principal del trastorn de pànic.  

 

- L’agorafòbia es caracteritza per una por intensa en dues o més de les 

següents situacions: en els transports públics, com autobusos, trens o 

avions; en llocs oberts grans, com mercats o parcs; en llocs tancats, com 

ascensors o botigues; fent cua o estant en llocs amb molta gent, com ara 

centres comercials; o bé estant sol fora de casa. 

La por desproporcionada a aquestes situacions ha de durar 6 mesos o 

més per tal de considerar-se un trastorn. És necessari que afecti la vida 

de la persona, privant-la de relacionar-se amb altres persones, per 

exemple. 
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Aquesta ansietat intensa de la qual parlem és deguda a què la persona 

creu que no podria marxar del lloc fàcilment o obtenir ajuda en cas de 

necessitar-la. Aquest fet va molt freqüentment associat al temor a 

l’aparició de possibles símptomes de pànic futurs. 

Per altra banda, en el trastorn d’ansietat induït per medicaments o drogues, 

l’ansietat es desenvolupa durant l’efecte de la droga, poc després o durant el 

període d’abstinència. Per a què sigui considerat un trastorn d’ansietat induït 

per un medicament, la simptomatologia ansiosa ha de constar com a efecte 

secundari conegut del medicament.  

El trastorn d’ansietat degut a una afecció mèdica ha de poder estar demostrat a 

través de la història clínica, de l’exploració física o de proves complementàries, 

essent una conseqüència directe del problema mèdic.  

Per últim, hi ha el trastorn d’ansietat especificat i el no especificat. Ambdós cal 

que interfereixin en el curs de la vida de la persona per tal de ser considerats 

patològics. L’especificat és aquell que no compleix tots els criteris de cap dels 

possibles diagnòstics d’ansietat. Llavors, s’especifica a quin tendeix més i quina 

és l’excepció que no permet diagnosticar la persona d’aquell trastorn específic.  

En l’inespecificat no es menciona quin criteri s’incompleix del trastorn d’ansietat 

al qual s’aproximaria més [20]. 

 

3. El trastorn d’ansietat generalitzada i els seus criteris diagnòstics 

 

El trastorn d’ansietat generalitzada està caracteritzat per una preocupació 

excessiva, persistent i incontrolable. Abunden preocupacions respecte la feina, 

la família, la salut, la parella o que alguna cosa dolenta passi. Les 

preocupacions estan associades a allò que es viu i hi ha una tendència a 

anticipar al futur, des d’un punt de vista negatiu. Aquestes preocupacions van 

acompanyades per altres símptomes físics i psicològics. 

Es diferencia d’altres trastorns mentals perquè l’ansietat generalitzada té un 

caràcter flotant, és a dir, afecta tots els aspectes de la vida. Tal i com 

assenyalen Stein i Sareen, el trastorn d’ansietat generalitzada no es centra 
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només en les situacions socials o en la salut, ni són pensaments repetitius 

sobre un mateix tema poc relacionat amb la vida quotidiana, com passa en el 

trastorn obsessiu-compulsiu. Les preocupacions poden anar canviant a mesura 

que avança el temps i va variant la vida de la persona [21].  

Segons Dugas i Borkovec, les persones amb un trastorn d’ansietat 

generalitzada consideren la incertesa un fet bastant estressant. Realitzen una 

evitació cognitiva, és a dir, intenten evitar aquells pensaments o emocions que 

poden resultar desagradables quan es troben davant d’una situació ambigua o 

que els produeix ansietat, normalment a través de la supressió o substitució de 

pensaments. De fet, es considera que la preocupació és una manifestació de 

l’evitació cognitiva. D’igual manera, acostumen a realitzar una evitació 

conductual, amb la presència de comportaments que busquen obtenir seguretat 

i confort. Aquestes conductes solen ser les comprovacions excessives, la 

procrastinació o l’excés de planificació [22].  

D’acord amb els autors Dugas i Robichaud, l’evitació conductual fomenta 

l’evitació cognitiva, ja que si no s’evités viure la situació, la persona podria 

arribar a veure que les seves pors no estan totalment fonamentades en la 

realitat [23].  

Segons el DSM-V, els criteris diagnòstics pel trastorn d’ansietat generalitzada 

són els següents: 

A)  Es caracteritza per una ansietat i preocupació excessives, especialment 

anticipatòries, durant la majoria dels dies (està més dies present que 

absent) en un període mínim de 6 mesos. Aquestes preocupacions 

estan associades a diferents aspectes de la vida (com l’escola, la família 

o la feina) 

B) La preocupació resulta difícil de controlar per la persona 

C) Aquesta ansietat s’associa a tres o més dels següents símptomes, els 

quals han d’estar presents més dies que no pas estan absents: 

inquietud, nerviosisme o sensació d’estar atrapat, fatiga, dificultat per 

concentrar-se o mantenir la ment tranquil·la, irritabilitat, tensió muscular 

o problemes amb el son (insomni de conciliació o de manteniment, així 

com experimentar un son no reparador) 
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D) L’ansietat, la preocupació i els símptomes físics derivats causen un 

malestar important en la persona o un deteriorament en les diferents 

àrees de la vida (personal, familiar, social o laboral) 

E) Tota aquesta simptomatologia no és a causa d’una droga o un 

medicament ni de cap altre problema mèdic 

F) Tampoc es pot explicar millor per un altre trastorn mental, com per 

exemple: ansietat davant la possible avaluació negativa de l’entorn com 

passa en l’ansietat social, por a tornar a patir atacs de pànic com 

succeeix en el trastorn de pànic, por a augmentar de pes com podria 

passar en l’anorèxia nerviosa, símptomes físics com succeeix en el 

trastorn somàtic, entre d’altres [20].   

 

Factors de risc i epidemiologia 

 

Els factors de risc primordials pel trastorn d’ansietat generalitzada segons 

Moreno-Peral i Conejo-Cerón són: ser dona, tenir un nivell socioeconòmic baix i 

haver experimentat situacions adverses durant la infància, com ara abusos 

físics o sexuals, violència domèstica, negligència per part dels pares i 

alcoholisme o drogoaddiccions a la família. L’herència genètica també és un 

factor de risc important, amb una heretabilitat estimada d’entre el 15 i el 20% 

[21].  

Un element que fa la persona més vulnerable al trastorn d’ansietat 

generalitzada és el factor de personalitat del neuroticisme, que és una 

propensió a experimentar emocions negatives i estats d’ànim baixos, a més 

d’una dificultat a l’hora de manejar emocions i situacions diverses [15].  

La sensibilitat a l’ansietat és una altra característica psicològica. Fa referència a 

la por als símptomes d’ansietat, ja que es parteix de la creença que l’ansietat i 

els seus símptomes físics associats poden ser perillosos. Això contribueix a 

intensificar l’ansietat [24].  

Bowlby va explicar a la dècada dels 70 que el lligam que estableix el nen amb 

els pares també influeix considerablement en el risc de patir trastorns d’ansietat 

en el futur. Si es desenvolupa un lligam insegur durant la infància, s’incrementa 
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aquest risc. Existeix el lligam evitatiu i l’ambivalent. En el lligam ambivalent,  el 

nen percep que a vegades el cuidador atén les seves necessitats, mentre que 

altres cops el vincle es torna distant i, llavors, el nen se sent desprotegit. Per 

altra banda, en el lligam evitatiu, el nen no sent les seves necessitats satisfetes 

i aprèn a reprimir-les. És a dir, actua com si no necessités un vincle emocional 

amb ningú  i sent que ha d’aprendre a fer les coses per si sol [25,26].  

Com a estils de vincles insegurs, és important mencionar també el vincle 

desorganitzat, on el nen desenvolupa sentiments contradictoris respecte els 

vincles personals: en sent necessitat i busca la reafirmació, però en ocasions 

se n’allunya i rebutja formar vincles profunds amb les persones. És la mescla 

entre el vincle evitatiu i l’ambivalent [27].  

El maltractament, les pèrdues que es poden experimentar al llarg de la vida o 

altres esdeveniments negatius prolongats durant el temps, un temperament 

inhibit, una menor obertura a noves experiències, així com una major 

sensibilitat als estímuls exteriors predisposa al desenvolupament de símptomes 

del trastorn d’ansietat generalitzada [28]. 

Segons Bandelow i Michaelis, una de cada tres persones experimentarà un 

trastorn d’ansietat durant la seva vida, essent més prevalent en dones i a la 

mitjana edat. La ràtio entre els dos sexes (homes:dones) pel trastorn d’ansietat 

generalitzada és 1:2 o 1:3 [29]. 

L’any 2010, Baxter va quantificar a nivell mundial un total de 272 milions de 

casos de trastorns d’ansietat, el qual significa un 4% de prevalença. La 

prevalença varia segons la regió del món: a Israel o al Sud-est asiàtic la 

prevalença dels trastorns d’ansietat s’aproxima al 2%, mentre que al nord 

d’Àfrica, a Orient Mitjà o al Canadà volta al 6% i a França o Noruega al 7%. Als 

Estats Units hi havia una prevalença del 3,6% l’any 2010 [30]. Posa de 

manifest, també, que els adults de més 55 anys tenen un 20% menys de 

probabilitats de patir un trastorn d’ansietat que els adults entre els 35 i els 54 

anys [31]. 

A l’Enquesta Nacional de Salut Espanyola de l’any 2017, el 9,1% de les dones i 

el 4,3% dels homes van referir tenir ansietat crònica. La prevalença dels 
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trastorns d’ansietat és el doble en les persones que no tenen feina. El 13,9% de 

les dones i el 7,4% dels homes refereix prendre tranquil·litzants o hipnòtics 

habitualment [32]. 

 

A l’Enquesta de Salut de Catalunya de l’any 2017, un 10,2% dels homes i un 

20,7% de les dones de 15 anys i més refereixen patir ansietat o depressió a 

Catalunya. Un 5,6% dels nens i un 4,6% de les nenes tenen probabilitat de patir 

un trastorn de salut mental en el futur [33]. 

 

Tractament i pronòstic 

 

Bandelow explica que la comorbiditat entre els diferents trastorns d’ansietat és 

molt habitual i tendeix a incrementar-se a mesura que passa el temps sense 

resoldre el trastorn. És comuna la comorbiditat entre el trastorn d’ansietat 

generalitzada i el trastorn de pànic (s’estima entre el 55% i el 94%), o entre el 

trastorn d’ansietat generalitzada i el trastorn d’ansietat social. El trastorn 

d’ansietat generalitzada també pot ocórrer amb un trastorn de símptomes 

somàtics o amb un trastorn de personalitat. Tal i com afirmen els autors Kessler 

i Bandelow, els trastorns d’ansietat solen decréixer amb l’edat (a partir dels 50 

anys o 60 anys normalment), però el trastorn d’ansietat generalitzada se sol 

mantenir al llarg de la vida [34]. 

El trastorn d’ansietat generalitzada també presenta una alta comorbiditat amb 

la depressió, així com amb la distímia. Això es pot explicar pel fet que tant 

l’ansietat com la depressió comparteixen el tret d’afectivitat negativa, essent 

l’anhedònia més pròpia de la depressió i la impotència més típica de l’ansietat. 

L’abús de substàncies tòxiques també és una problemàtica importants en els 

trastorns d’ansietat. S’estima que un 35% de les persones amb trastorn 

d’ansietat generalitzada fa un abús de l’alcohol o consumeix alguna droga per 

tal d’alleugerir els símptomes [20].  

D’altra banda, els trastorns d’ansietat estan relacionats amb un grau de 

discapacitat força sever. Una major gravetat dels símptomes físics o psíquics, 
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una major comorbiditat amb altres trastorns o recórrer a comportaments 

evitatius de manera habitual prediuen una major discapacitat [35].  

Amb molta evidència científica i segons múltiples autors com ara Cuijpers, 

Newby, Hofmann o Andrews, el tractament de primera línia pel trastorn 

d’ansietat generalitzada és la psicoteràpia. La teràpia cognitiva-conductual, que 

és la que demostra més eficàcia, es basa en la reestructuració cognitiva dels 

pensaments i la teràpia d’exposició per tal de comprendre que el nivell 

d’amenaça que es percep no s’ajusta a la realitat. Se sol començar amb la 

teràpia cognitiva-conductual i, només si fos necessari, s’afegiria la 

farmacologia. Si falla la teràpia cognitiva-conductual també es pot dur a terme 

la teràpia psicodinàmica, la qual té menys evidència [18]. La teràpia 

psicodinàmica consisteix en identificar aquelles situacions que s’eviten afrontar 

perquè fan sorgir emocions considerades desagradables. El resultat d’evitar 

aquestes situacions és un increment de l’ansietat [36]. 

Els fàrmacs de primera elecció pels trastorns d’ansietat són els inhibidors 

selectius de la recaptació de serotonina i els inhibidors de la recaptació de 

serotonina i norepinefrina. Pel trastorn d’ansietat generalitzada, hi ha evidència 

per la prescripció d’escitalopram, paroxetina, sertralina, venlafaxina i 

duloxetina. També hi ha la pregabalina, que és un anticonvulsivant, però resulta 

útil si el pacient pateix d’insomni. Hi ha evidència per les benzodiazepines, que 

poden provocar dependència, però tenen un efecte ansiolític que comença poc 

després de la seva administració. També es pot recomanar la buspirona, que 

és un ansiolític que no pertany a les benzodiazepines. Tot i que resulta poc 

habitual, també es podria introduir algun antipsicòtic, com la quetiapina, a dosis 

baixes [21,34]. 

Encara que el tractament psicològic i el farmacològic són de primera línia, hi ha 

altres teràpies psicològiques que han demostrat una efectivitat important. 

Ströhle es recolza en l’evidència de diferents investigadors per apostar per la 

teràpia metacognitiva, la teràpia d’acceptació i compromís, els grups d’ajuda 

mútua, el mindfulness i la teràpia de relaxació progressiva [33].  

Asmundson i Fetzner consideren que la psicoeducació és molt important. 

D’igual manera, Wilson i Mannix posen èmfasi en promoure l’exercici físic i 
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assegurar una bona higiene del son com a coadjuvants del tractament de 

primera línia [21,34].  

S’ha demostrat que l’activitat física afavoreix la salut mental i el funcionament 

cognitiu. Proporciona un efecte ansiolític, analgèsic, aporta sensació de 

benestar i disminueix l’activitat del sistema simpàtic.  

A través de l’exercici aeròbic, s’aconsegueix que les pors associades als 

símptomes físics característics de l’ansietat, com l’augment de la freqüència 

cardíaca o la dificultat per respirar, els quals també estan presents en l’exercici 

físic, disminueixin. La persona aprèn que aquests símptomes poden ser 

incòmodes, però que no representen una amenaça [37,38].  

 

4. El rol d’infermeria en salut mental i les dimensions de la persona 

 

Per tal d’assolir una bona salut mental en el conjunt de la societat, és primordial 

la promoció de la salut. Aquest concepte és definit per la OMS com “el procés 

que permet a les persones tenir un major control sobre la seva salut”. Posa 

èmfasi en protegir la salut i en prevenir les causes que originen les principals 

malalties, en comptes d’enfocar-se únicament en el tractament dels problemes 

de salut. Dóna molta importància a millorar la salut i la qualitat de vida, a través 

d’intervencions procedents de tots els àmbits de la societat. Les polítiques de 

salut en la urbanització, el comerç o la seguretat, l’educació sanitària o la 

construcció de ciutats saludables són, segons la OMS, elements clau per a la 

promoció de la salut [39]. 

Les polítiques de salut es fonamenten en la certesa que la salut està influïda 

per molts factors que no només són atesos a través dels sistema sanitari, com 

ara l’educació, la situació econòmica o l’habitatge. D’acord amb la Organització 

Mundial de la Salut, les decisions polítiques afecten la salut de la població. Per 

aquest motiu, és molt important la implicació dels governs, les institucions 

educatives, els mitjans de comunicació i la societat civil a l’hora de prendre 

acció per tal que es compleixi el principi que la salut és un dret humà 

fonamental per a tothom [40].  
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L’educació sanitària és la segona línia estratègica en promoció de la salut per a 

la OMS. Aspira a apoderar les persones a través d’un nivell suficient de 

coneixements, habilitats personals i autoconfiança per tal de millorar la seva 

salut, la seva vida i l’entorn. D’aquesta manera, les persones assoleixen un 

paper actiu i s’afavoreix la col·laboració amb el conjunt de la societat. Dins 

d’aquesta col·laboració ciutadana, l’atenció a la població més desafavorida és 

vital per tal de millorar la salut del conjunt del país [41]. 

Per altra banda, les ciutats saludables són aquelles que milloren les seves 

estructures físiques i socials, a més d’enfortir els recursos característics de la 

comunitat. Segons la OMS, assegurar una bona higiene, sanejament, accés al 

sistema de salut i xarxes de suport resulten les accions més eficaces per 

promoure la salut des de les ciutats saludables [42] 

La OMS manifesta que un altre element clau per la promoció de la salut és 

realitzar-la a l’escola i entre els joves, ja que molts dels hàbits són establerts a 

la infància o a l’adolescència. Per la OMS, les línies de prevenció més 

importants pels joves són: el consum de tabac, el comportament temerari, el 

consum d’alcohol o altres drogues, els hàbits alimentaris i higiènics correctes, 

la vida sedentària i les conductes sexuals perilloses [43].  

En tot aquest àmbit de promoció de la salut, la OMS treballa per tal de donar 

suport als països subdesenvolupats o en vies de desenvolupament, els quals 

no sempre tenen els mitjans per dur a terme les intervencions que afavoreixen 

la promoció de la salut [44]. 

La promoció de salut ha estat l’objectiu de diferents conferències mundials 

organitzades per la OMS. La primera va ser a Ottawa l’any 1986, on per primer 

cop es va parlar sobre la promoció de la salut. Seguidament, a la conferència 

d’Adelaida de l’any 1988 es va parlar de la importància de formular polítiques 

públiques que fomentessin la salut i a la conferència de Sundsvall (1991) es va 

debatre sobre la rellevància d’un ambient polític, socioeconòmic i físic que 

protegís la salut. A les conferències de Jakarta (1997), Mèxic (2000) i Bangkok 

(2005) es va abordar el tema dels determinants de la salut, mentre que a la de 

Nairobi (2009) es van proposar accions per tal de portar els objectius de 

promoció de la salut a les agendes polítiques i de desenvolupament. Finalment, 
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a la conferència de Hèlsinki (2013) es va defensar la idea que la salut ha 

d’estar present en totes les polítiques i, a la conferència de Xangai l’any 2016, 

es va col·locar la promoció de salut com a centre dels Objectius de 

Desenvolupament Sostenible pel 2030 [45]. 

La promoció de la salut mental treballa sobre dos eixos, que són la prevenció 

dels problemes de salut i la potenciació dels recursos de salut dins la 

comunitat, a través dels actius de salut. L’objectiu principal de la promoció de la 

salut és ensenyar les persones a identificar i utilitzar aquells recursos que ja 

tenen i, d’aquesta manera, millorar la seva qualitat de vida, des d’una 

perspectiva salutogènica.  

Segons Hernán-García, l’enfocament salutogènic en la promoció de la salut 

mental pretén impulsar una vida més satisfactòria a través de fomentar el 

benestar mental, el qual permet millorar les relacions interpersonals, treballar 

de manera productiva, fer front a les adversitats de la vida i contribuir 

positivament a la societat. Power i Herrman manifesten que aquesta promoció 

del benestar mental es pot fer a través d’accions individuals com enfortir les 

xarxes socials, augmentar l’activitat física, ser més conscient del món i d’un 

mateix o emprendre accions altruistes. O també es pot realitzar a través de la 

millora de l’entorn físic o la superació de barreres estructurals i de desigualtat 

[46].  

Pel que fa infermeria, el treball de la professió en promoció de la salut ha 

demostrat ser efectiu en termes d’adherència al tractament, una major educació 

sanitària del pacient, una millora en l’autocura i en la qualitat de vida. Per una 

banda, una actuació molt important d’infermeria en relació a la promoció de la 

salut és educar el pacient i apoderar-lo. D’altra banda, aquesta promoció de la 

salut ha d’estar orientada a la comunitat i a la salut pública. 

Per tal de promoure la salut de manera òptima, es requereixen diverses 

habilitats per part de la infermera; com per exemple, el coneixement ampli 

sobre aspectes relacionats amb la salut i la malaltia, així com pel que fa 

l’epidemiologia o diferents aspectes socials. Les habilitats comunicatives són 

considerades com una de les eines més importants, especialment pel que fa la 

capacitat de donar suport, saber respondre a diferents actituds i la capacitat 
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d’escolta activa. El treball en equip, la gestió del temps i la recerca d’evidència 

científica són clau també per dur a terme una bona promoció de la salut. És de 

gran importància, per tant, que la infermera esdevingui un referent pel pacient 

[47]. 

Segons els resultats d’un estudi de Cusack, Killoury i Nigent, és necessari que 

els professionals infermers potenciïn la recuperació a través d’una atenció 

individualitzada i centrada en la persona, sense limitar-se exclusivament a 

aconseguir l’absència de símptomes. Segons aquest paradigma, cal tenir molt 

en compte les creences, necessitats i fortaleses de la persona, per tal que 

aquestes puguin contribuir a la recuperació. La relació terapèutica entre el 

pacient i els professionals infermers esdevé molt important, ja que aquests 

últims han de ser capaços de promoure una bona comunicació amb el pacient, 

intervencions psicosocials, activitats preventives i de promoció de la salut. Per 

desenvolupar una atenció centrada en la persona, la formació continuada i 

comptar amb un equip interdisciplinari també és essencial [48].  

Segons Ruddick, la infermera és l’encarregada d’apoderar la persona, 

especialment en quant a la identificació dels propis recursos i a l’hora 

d’augmentar l’autoresponsabilitat i l’autoconfiança. L’ajuda del pacient expert i 

el treball amb la família són també primordials, així com el sentit de pertinença 

dins la comunitat i les polítiques socials per tal d’afavorir la igualtat 

d’oportunitats [49] 

La infermeria ofereix una atenció holística a la persona, és a dir, atén la 

persona en tota la seva globalitat. Es té en compte tant l’àmbit físic, com 

psicològic, social, emocional, espiritual i cultural. En aquest model, l’entorn no 

és un aspecte aïllat de la persona, si no que l’influencia considerablement [50].  

En referència a les diferents esferes de la persona, la dimensió física consta 

d’hàbits saludables i un bon estil de vida, és a dir, la pràctica d’activitat física, 

una dieta completa i equilibrada, una bona hidratació, una bona qualitat del son 

i un entorn sa. La dimensió psicològica inclou l’anàlisi de les cognicions que 

afavoreixen els trastorns d’ansietat, així com la construcció d’estratègies per 

augmentar la capacitat de resoldre problemes i per construir un bon 

autoconcepte [51,52].  
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La dimensió emocional comprèn la gestió dels sentiments, mentre que la 

dimensió social promou l’assertivitat i una millor relació amb els altres i amb un 

mateix. Mitjançant la dimensió espiritual, es fa una reflexió sobre els propis 

valors i creences, així com del sentit de la vida [50].  

Kalra, Bhugra i Ruddick asseguren que la salut mental i la salut física van 

lligades i s’influencien mútuament. En línia amb la concepció holística de la 

persona, la dieta, l’exercici físic i l’entorn seran elements molt importants en les 

intervencions infermeres per tal de millorar els trastorns mentals. Aquests 

autors afirmen que és essencial conèixer les necessitats de la població, enfortir 

les xarxes socials de la persona i de la comunitat, construir hàbits saludables i 

augmentar la sensibilitat pels temes referents a la salut mental. Les 

intervencions primerenques i l’educació per la salut són molt efectives a l’hora 

de reduir la comorbiditat entre els trastorns psiquiàtrics i el grau de discapacitat 

que poden arribar a comportar [53]. 

Galvis-López manifesta que actualment la infermeria psiquiàtrica es pot basar 

en models d’infermeria diferents, però que el seu objectiu és la rehabilitació de 

la persona en l’entorn familiar, a través del seguiment d’un equip ambulatori. En 

el rol d’infermeria, és essencial reconèixer la complexitat de l’experiència de 

cada persona i la importància de la interacció amb el pacient, on cada persona 

entendrà la vida, la salut i el procés de malaltia d’una manera diferent. Per tant, 

el paper de la infermera és molt important a l’hora d’informar i ajudar al pacient 

a prendre decisions de manera autònoma. És a través d’aquesta relació 

terapèutica que es poden originar canvis en la persona atesa, sota el supòsit 

que tots els éssers humans tenen el potencial per canviar i millorar la seva salut 

i que l’eina més important que es pot oferir a les persones que sofreixen 

psicològicament és el diàleg dins un ambient de confiança [54]. 

 

5. La qualitat de vida 

 

Segons la Organització Mundial de la Salut, la qualitat de vida es defineix com 

“la percepció que té una persona sobre el seu lloc a la vida en el context de la 
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cultura i societat on viu i en relació als seus objectius, expectatives, normes i 

interessos” [53]. 

La qualitat de vida engloba les diferents àrees i rols de la vida, com per 

exemple,  les relacions interpersonals, familiars o laborals, la situació financera, 

la percepció de la salut física i mental, la satisfacció amb la vida, entre d’altres 

[55]. 

El terme “qualitat de vida” es va començar a utilitzar als anys seixanta i setanta, 

per tal d’analitzar la percepció subjectiva de diferents poblacions respecte el 

seu nivell de vida. Segons Lefley, la qualitat de vida indicaria el benestar de la 

persona però lligat a un punt de vista determinat, el qual pot variar segons el 

context cultural, econòmic o polític. Molta evidència sobre qualitat de vida 

concorda en què aquesta  és subjectiva per a cadascú i que cada dimensió 

cobra una importància diferent per a cada persona i moment de la vida [56].  

La qualitat de vida sovint es troba molt relacionada amb temes de salut, on els 

símptomes d’una malaltia o una baixa funcionalitat acaben afectant la salut i, 

per tant, la qualitat de vida. Tanmateix, hi ha altres aspectes no relacionats amb 

la salut i també molt importants per la qualitat de vida, com són els econòmics, 

cívics, polítics, socials i mediambientals [57].  

Wang demostra que en el trastorn d’ansietat generalitzada, tant els símptomes 

físics com psicològics afecten considerablement la qualitat de vida, ja que 

poden provocar el deteriorament de diferents àrees de la vida [58].  

Com més severs són els símptomes, més disminueix la qualitat de vida. 

D’acord amb Heldt, Lenz i Moritz, la reducció dels símptomes propis dels 

trastorns d’ansietat és molt important pels pacients a l’hora de percebre una 

millora de la seva qualitat de vida. També s’ha trobat que la qualitat de vida 

percebuda en l’inici del trastorn d’ansietat és menor que al cap d’un temps. 

D’altra banda, els autors Rapaport i Somers indiquen que amb major 

comorbiditat, menor és la qualitat de vida percebuda [59].  

En referència a la qualitat de vida en salut mental, Connell demostra que els 

símptomes depressius són els que els participants identifiquen com a més 

significatius a l’hora de fer disminuir la qualitat de vida, més que l’ansietat o que 
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els símptomes psicòtics. La severitat del trastorn també afecta la percepció de 

les diferents àrees de la qualitat de vida. En aquest estudi, la desesperança o la 

sensació d’alienació respecte la societat eren presents en aquelles persones 

amb un trastorn mental més greu.  

En aquesta mateixa investigació, també es trobava reflectida la contradicció 

entre necessitats i aspiracions en pacients amb algun trastorn mental. Algunes 

persones volien més independència respecte els altres, però a la vegada 

s’adonaven de la necessitat de suport i, fins i tot, dependència en els moments 

més crítics del trastorn. El mateix passava a l’hora d’assumir nous reptes, on la 

por que l’estrès pogués agreujar els símptomes els feia desdir d’intentar-ho. 

Per tant, l’estudi mostrava que pels participants era difícil saber quines 

decisions els proporcionarien major qualitat de vida [60].  

Estudiar la qualitat de vida en salut mental permet entendre millor els 

problemes que afronten els pacients i ajuda a fer sorgir noves intervencions, a 

més de prevenir futures complicacions. La qualitat de vida es pot mesurar amb 

l’escala de qualitat de vida Whoqol-Bref, l’inventari breu de símptomes o 

l’escala de satisfacció amb la vida, entre els més destacables [61].  

Tale manifesta que hi ha 4 maneres principals d’explicar la qualitat de vida. 

Aquestes són: la valoració subjectiva que fa una persona dels fets positius 

presents a la seva vida, la satisfacció general que té amb la seva vida, la opinió 

que té sobre la seva salut física, mental, social i la seva funcionalitat o bé la 

percepció de si els seus objectius personals i la realitat que viu encaixen. La 

qualitat de vida pot ser valorada de manera subjectiva, segons els objectius de 

la persona, o bé des de la societat, d’acord amb el que aquesta estimi com a 

més important [62].  

Si s’analitza la qualitat de vida des d’un punt de vista subjectiu, es valorarà la 

satisfacció en vers la vida o la felicitat. Des d’un punt de vista més objectiu, es 

tindran en compte les necessitats bàsiques, viure en unes condicions dignes o 

tenir una situació econòmica estable. Per les persones amb algun problema de 

salut mental, una investigació de Connell considera important tenir en compte 

els següents aspectes per avaluar la qualitat de vida: benestar, autonomia, 

autoconcepte, pertinença, activitat i esperança [63].  
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JUSTIFICACIÓ 
 

La prevalença de les malalties mentals és elevada, essent d’un 25% arreu del 

món segons la Organització Mundial de la Salut. Resten anys de vida a aquells 

que les pateixen, provoquen una discapacitat considerable i comporten uns 

costos econòmics importants. Són problemes de salut que no només afecten la 

pròpia persona, si no també les famílies i el conjunt de la societat. Segons 

Pitman, Krysinska i Naylor, la salut mental afecta també la salut física, ja sigui 

augmentant el risc de patir altres malalties com són les cardiovasculars, o bé 

empitjorant l’evolució dels problemes de salut ja presents en la persona [64]. 

En un estudi ampli a nivell d’Europa, només el 20,6% dels participants amb un 

trastorn d’ansietat va demanar ajuda professional i, d’aquests, un cop havent 

demanat ajuda, encara hi va haver un 23,2% que no va rebre cap tipus de 

tractament [29]. 

Tanmateix, mentre que els problemes de salut mental afecten de manera 

considerable a la població, a Europa els fons que s’inverteixen en recerca 

sobre aquest tema són molt escassos [64].  

L’objectiu primordial del rol infermer és cuidar la persona i promoure el seu 

benestar, tenint en compte totes les seves esferes. S’atén l’esfera biològica, 

psicològica i social, sense desconnectar la persona del seu entorn, el qual és 

dinàmic i canviant al llarg del temps. És en aquesta visió de la infermeria que 

aquest treball troba el seu fonament, ja que es pretén observar la situació 

global de la persona per poder entendre el seu trastorn d’ansietat i ajudar-la en 

l’autocura, tot fomentant l’autoconfiança, l’autoresponsabilitat i, així, promoure 

una millora de la seva salut. Segons Pepin i Kérouac, l’autorreflexió per part 

d’infermeria i l’escolta activa són claus per poder realitzar l’acompanyament de 

les persones amb un algun problema de salut mental [65].  

En un article de Collier i Grant, es recull l’experiència de les persones que 

pateixen una malaltia mental per tal de poder entendre millor com la viuen. La 

por a recaure o a tornar a viure experiències emocionals desagradables, així 

com la soledat o l’estigma si expliquen les seves vivències és comú entre els 
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pacients. Una xarxa social de confiança la consideren vital per tal d’impulsar-los 

a la recuperació.  

Per tant, dins el rol d’infermeria es fa necessari afavorir l’autonomia, l’educació 

del pacient i la presa de decisions autònoma per tal de combatre la discapacitat 

que poden provocar els trastorns d’ansietat. 

Una de les tasques d’infermeria en salut mental és aportar estratègies 

d’afrontament i, segons l’estudi de Collier i Grant, tenir una ocupació, marcar-se 

uns objectius realistes, practicar exercici físic, l’expressió emocional de les 

vivències o l’acceptació dels pensaments sense permetre que condicionin la 

vida són eines que persones amb algun problema de salut mental han 

assenyalat com a útils [66]. 

Segons Mc Kay, sovint els pacients refereixen una deriva per arribar a delimitar 

el diagnòstic, de manera que es perd la seva individualitat. Entremig de la 

farmacologia, perceben com les seves necessitats reals no són adreçades. Per 

tant, l’atenció individualitzada es fa imprescindible [67]. 

Per últim, pel que fa la qualitat de vida i els trastorns d’ansietat, López de la 

Parra i Mendieta Cabrera conclouen en el seu estudi que la simptomatologia 

depressiva i els antecedents familiars d’un trastorn d’ansietat condueixen a una 

pitjor qualitat de vida. És essencial tenir en compte la qualitat de vida en el 

context d’un trastorn d’ansietat, ja que aquesta influencia en gran manera 

l’evolució de la malaltia i el tractament. Sense una bona qualitat de vida, la 

recuperació serà més dificultosa [68]. 

És sota aquesta mirada holística i treballant a través de l’escolta activa, la 

consideració de les necessitats del pacient i la implementació d’estratègies pel 

canvi, que aquest treball troba el seu fonament per ajudar a combatre els 

trastorns d’ansietat. En aquest cas, el trastorn d’ansietat generalitzada.  
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OBJECTIUS I HIPÒTESI 
 

Objectiu general: Avaluar l’efectivitat d’un programa d’intervencions 

infermeres, basat en les dimensions física, psicològica, emocional, social i 

espiritual de la persona, en la millora del trastorn d’ansietat generalitzada. 

Objectius específics:  

- Identificar si hi ha diferències segons sexe, edat, estat civil, estudis, 

situació econòmica, ocupació o nacionalitat 

- Avaluar com la pràctica d’hàbits de vida saludables afavoreix la salut 

mental 

- Determinar l’impacte de la psicoeducació en persones que pateixen un 

trastorn d’ansietat 

- Identificar la importància de la consciència de les emocions  

- Descriure la rellevància de les relacions interpersonals en els trastorns 

mentals  

- Determinar la influència de l’espiritualitat en la salut  

- Conèixer els canvis que s’originen en la qualitat de vida quan s’atén la 

persona en la seva globalitat 

Hipòtesi:  

Un programa d’intervencions infermeres que engloba les 5 dimensions de la 

persona incideix en la millora de la simptomatologia i la qualitat de vida de les 

persones amb un trastorn d’ansietat generalitzada 
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METODOLOGIA 

 

Disseny de l’estudi 

 

Estudi quasi experimental sobre l’abans i el després d’una intervenció a través 

de metodologia quantitativa i qualitativa 

Àmbit de l’estudi 

 

L’estudi es durà a terme a la Regió Sanitària de Girona 

Població de l’estudi 

 

Està dirigit a persones diagnosticades del trastorn d’ansietat generalitzada que 

facin el seguiment al Centre de Salut Mental d’Adults del Gironès i el Pla de 

l’Estany 

Mostra 

 

La mida de la mostra serà de 50 participants d’una població total de 2161 

persones diagnosticades d’un trastorn d’ansietat generalitzada a la Regió 

Sanitària de Girona l’any 2018. 

Aquesta mostra s’escollirà a través d’un mostreig aleatori sistemàtic 

Criteris d’inclusió i d’exclusió 

 

Per poder ser part de la mostra d’aquest estudi, caldrà que les persones 

compleixin els següents criteris d’inclusió: 

- Ser major de 18 anys 

- Estar diagnosticat del trastorn d’ansietat generalitzada 

- Comprendre correctament la llengua catalana o castellana 

- Acceptar participar en l’estudi donant el seu consentiment informat 

- Complir correctament amb el tractament terapèutic actual 
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Aquelles persones que tinguin algun dels següents criteris d’exclusió no podran 

formar part de l’estudi: 

- Ser menor de 18 anys 

- No entendre la llengua catalana o castellana 

- Patir un deteriorament cognitiu moderat o sever 

- Haver efectuat canvis en el tractament farmacològic o psicoterapèutic 

durant el període que dura la intervenció d’aquest estudi 

- Tenir un trastorn d’abús de substàncies tòxiques, com ara a l’alcohol, al 

cànnabis, a la cocaïna, entre d’altres substàncies psicoactives similars 

Variables 

 

Variables sociodemogràfiques i socioeconòmiques:  

- Edat: variable quantitativa, assenyalada en anys  

- Sexe: variable qualitativa, home o dona 

- Estat civil: variable qualitativa, on podem distingir entre solter, en 

parella, parella de fet, casat, separat, divorciat o vidu 

- Estudis: variable qualitativa, dividida en persones amb estudis primaris 

incomplets, estudis primaris complets, educació secundària, batxillerat, 

formació professional, estudis universitaris i estudis universitaris de 

màster, post-grau, doctorat, MIR o equivalent [69].  

- Ocupació: variable qualitativa, on es pot triar entre treballador, 

treballador però amb baixa laboral, aturat amb prestació, aturat sense 

prestació, mestre/essa de casa, estudiant, persona amb discapacitat, 

jubilat per raó d’edat o jubilat de manera anticipada [69].  

- Situació econòmica: variable qualitativa. Es demana que marquin tots 

els ítems que tenen o es poden permetre tenir a casa seva: rentadora, 

fer tres o quatre àpats de carn o peix a la setmana i l’equivalent si són 

vegetarians, calefacció durant els mesos freds, televisió, telèfon (fix o 

mòbil), cotxe, anar de vacances una setmana cada any o fer front a una 

despesa imprevista de 500 euros [70]. 

- Nacionalitat: variable qualitativa, on es demana a la persona que esculli 

la nacionalitat amb què més s’identifica. Les opcions difereixen entre 
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espanyola, espanyola i una altra d’estrangera o estrangera, la qual se 

sol·licita que s’especifiqui [69].  

Variables clíniques: 

- Nivell d’ansietat psíquica: variable qualitativa. Correspon a l’estat de 

tensió psicològic i emocional, el qual es tradueix en determinades 

conductes com són l’evitació o la recerca de seguretat [71]. 

- Nivell d’ansietat somàtica: variable qualitativa, la qual mostra els canvis 

que l’ansietat produeix a nivell fisiològic (taquicàrdia, dificultat per 

respirar, nàusees, mareig, dolors crònics, entre d’altres) [72]. 

- Intensitat de les preocupacions: variable qualitativa. Les preocupacions 

es refereixen a la por a un problema o a possibles esdeveniments 

negatius. Consisteixen en processos cognitius que contribueixen a un 

estat d’alerta davant la percepció d’una amenaça [73]. 

- Tendència a la intolerància a la incertesa: variable qualitativa. 

Correspon a la predisposició a reaccionar de manera negativa a les 

situacions que es presenten incertes [21].  

- Estat d’ànim: variable qualitativa. Consisteix en un estat afectiu que 

dura un temps i que sorgeix quan succeeix un esdeveniment positiu o 

negatiu, el qual té un efecte que canvia la predisposició emocional de la 

persona. També pot ser considerat com la suma de diferents 

experiències emocionals al llarg d’un temps [74]. 

Variables psicosocials: 

- Socialització: variable qualitativa. Es defineix com el desenvolupament 

de pensaments, sentiments i accions a partir de la interacció amb els 

altres, de manera que es pot efectuar una contribució significativa a la 

societat [75]. 

- Espiritualitat: variable qualitativa. Promou una valoració adequada d’un 

mateix, un sentit de trascendència i fomenta una connexió amb l’interior 

de cada persona. Ajuda a construir una escala de valors i busca la 

plenitud a través de perfeccionar-se a si mateix [76].  
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- Qualitat de vida: variable qualitativa definida com la percepció subjectiva 

de salut, tenint en compte les diferents dimensions (física, psicològica o 

social) de la persona que afecten la salut global percebuda [77]. 

Instruments 

 

- L’escala d’ansietat de Hamilton s’utilitza per mesurar la severitat dels 

símptomes d’ansietat. És comú utilitzar-la en el trastorn d’ansietat 

generalitzada i pot resultar adequada per mesurar els canvis després 

d’una intervenció. Va ser creada per Max Hamilton l’any 1959 en anglès 

i l’any 2002 va ser validada al castellà per Lobo, Chamorro, Luque i 

altres autors que pertanyen al Grup de Validació en Espanyol d’Escales 

Psicomètriques. 

Consta de 14 ítems, 7 que indiquen l’ansietat somàtica i 7 que 

identifiquen l’ansietat psíquica. És una escala que permet demostrar 

que no totes les persones experimenten l’ansietat de la mateixa 

manera. És heteroadministrada, on el professional va marcant les 

respostes que dóna la persona. El temps d’administració és entre 10 i 

15 minuts. Hi ha la possibilitat de respondre entre cinc opcions que van 

de 0 (absent) a 4 (sever). La puntuació màxima pot ser 56, on una 

puntuació major a 17 indica una ansietat lleu, entre 18 i 24 punts una 

ansietat entre lleu i moderada i de 25 a 30 un estat d’ansietat entre 

moderat i sever. Més de 30 punts ja correspondria a una ansietat severa 

o molt severa. Es pot consultar a l’annex 1.1 [71,78].  

 

- L’inventari de preocupacions de Pennsilvània va ser creat per Meyer, 

Miller, Metzger i Borkovec l’any 1990. Va ser validat al castellà l’any 

2002 per Nuevo, Montorio i Ruiz. Avalua la preocupació-tret, que és la 

tendència de la pròpia personalitat a preocupar-se. Aquest factor és 

especialment rellevant en el trastorn d’ansietat generalitzada, on la 

característica principal són les preocupacions excessives i 

incontrolables. Serveix com a instrument per detectar el trastorn 

d’ansietat generalitzada, o bé per avaluar els resultats després d’una 

intervenció terapèutica. Pot ser autoaplicat i el temps d’administració és 

d’uns 8 minuts.  



54 
 

Consta de 16 ítems, on es pot escollir entre 5 opcions que van de “res” 

a “molt”. El rang de puntuació és entre 16 i 80 punts. Els ítems 1, 3, 8, 

10 i 11 es puntuen del revés, amb l’opció “molt” comptant un punt. Els 

altres ítems es puntuen amb l’opció “molt” comptant 5 punts. El punt de 

tall per la detecció del trastorn d’ansietat generalitzada és entre els 56 i 

els 60 punts. Es pot consultar a l’annex 1.2 [79].  

 

- El test d’intolerància a la incertesa va ser creat per Freeston, Rhéaume, 

Letarde, Dugas i Ladouceur l’any 1994 i validat al castellà l’any 1998 per 

González, Ibáñez, Peñate i Díaz. Consta de 27 ítems, els quals poden 

ser puntuats de l’1 al 5, significant 1 “gens característic de mi” i 5 

“extremadament característic de mi”. La puntuació total pot oscil·lar 

entre els 27 i 135 punts. No existeix un punt de tall, a més puntuació 

major intolerància a la incertesa. És autoadministrat i es triguen uns 12 

minuts per completar-lo. 

Avalua la intolerància a la incertesa, que és un constructe cognitiu molt 

relacionat amb l’aparició de preocupacions i la duració d’aquestes al 

llarg del temps. Les preocupacions són el factor central del trastorn 

d’ansietat generalitzada.  

Aquest test presenta quatre idees principals sobre la incertesa a la 

persona que el realitza: la primera és que la incertesa és un fet 

estressant, la segona és que la incertesa minva la capacitat d’actuar, la 

tercera és que els esdeveniments negatius són incerts i caldria evitar-

los i, finalment, que el fet d’estar en una situació incerta és injust. Es pot 

veure a l’annex 1.3 [80,81].  

 

- El test sobre el perfil d’estats d’ànim va ser creat per Nair, Loor i 

Droppleman l’any 1971. Va ser desenvolupat tant per població 

psiquiàtrica externa, per tal d’avaluar els possibles resultats del 

tractament, com per població no psiquiàtrica, especialment esportistes. 

És un dels instruments més utilitzats per la mesura dels sentiments i 

estats d’ànim. Es mesuren set estats afectius amb els seus 

corresponents ítems, i aquests són: tensió, depressió, còlera, vigor, 
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fatiga, confusió i amistat. S’utilitza una escala de Likert que va des del 0 

(res) al 4 (moltíssim).  

En castellà consta de 63 ítems, a causa de criteris psicomètrics i 

semàntics. Va ser validat l’any 2000 per Arce, Andrade i Seaone. És 

autoadministrat i es triga uns 10 minuts a realitzar-lo. Es pot consultar a 

l’annex 1.4 [82].  

 

- L’escala autoaplicada d’adaptació social permet avaluar la perspectiva 

de la persona sobre si mateixa i sobre l’entorn, així com la conducta i 

quines són les seves motivacions a l’hora d’interaccionar socialment. 

Explora sis àrees de funcionament de la persona: feina, oci, família, 

relacions socials, motivacions i interessos. Va ser creada per Bosc, 

Dubini i Polin l’any 1997 i està validada al castellà per Bobes, González, 

Bascarán, Corominas, Adán, Sánchez, et al des del 1999. És 

autoaplicada i el temps d’administració és d’uns 5 minuts.  

Consta de 21 ítems, on hi ha 4 opcions per a cada ítem, de més a 

menys, les quals valen de 3 a 0 punts. La puntuació màxima pot ser de 

60 punts, on de 0 a 25 significa desadaptació social, de 25 a 52 punts 

normalitat i més de 55 adaptació patològica. Es pot veure a l’annex 1.5 

[83,84].  

 

- El qüestionari d’espiritualitat de Parsian & Dunning va ser creat per dues 

infermeres l’any 2009 i va ser validat al castellà per Díaz, Muñoz i 

Vargas l’any 2012. És un test autoadministrat que porta entre 15 minuts 

i 20 minuts per completar-lo.  

Està compost per 29 ítems dividits en 4 dimensions: autoconsciència, 

importància de les creences espirituals per la vida, pràctiques espirituals 

i necessitats espirituals. Permet valorar el concepte d’espiritualitat des 

de la identitat percebuda per un mateix, el sentit de la vida i la connexió 

amb l’entorn o alguna força superior. Cada ítem es respon a través 

d’una escala de Likert de l’1 al 4, on l’1 correspon a “totalment en 

desacord” i el 4 a “totalment d’acord”. No existeix una puntuació de tall, 

a major puntuació major espiritualitat. Es pot consultar a l’annex 1.6 

[85,86].  
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- Els grups focals, pels quals s’escolliran de manera aleatòria entre 8 i 10 

participants per cada sessió de les 50 persones que hi ha en total, 

buscaran obtenir informació sobre la percepció de la qualitat de vida, 

especialment les experiències de cadascú, els seus pensaments, 

emocions i percepcions. S’escull utilitzar la metodologia qualitativa per 

tal d’afavorir la perspectiva holística d’aquest estudi i observar el procés 

de canvi a partir de les intervencions infermeres. Es comptarà amb un 

moderador (la infermera), el qual tindrà un guió semiestructurat (annex 

10) [60,61,123,124,125]. Es fomentarà el debat, l’aportació de diferents 

idees i experiències i la retroalimentació entre els participants. S’aniran 

realitzant grups focals fins arribar a la saturació d’informació sobre 

qualitat de vida. 

Procediment 

 

Primerament, es presentarà el projecte al Comitè d’Ètica Assistencial de l’IAS 

per sol·licitar la seva realització. Un cop es tingui el vistiplau, es demanarà 

permís per poder fer les sessions en alguna aula del Centre de Salut Mental 

d’Adults del Gironès i Pla de l’Estany. S’explicarà el programa a la direcció del 

centre i a l’equip d’infermeres i es procedirà al reclutament de les persones 

participants. Aquest es durà a terme a través d’un primer contacte telefònic i 

d’una reunió posterior per tal d’explicar detalladament tot l’estudi, la seva 

metodologia, poder plantejar dubtes i lliurar tant el full informatiu (annex 2) com 

el consentiment informat (annex 3), el qual caldrà signar per tal de poder 

participar a l’estudi. Se’ls donarà, a més, un cronograma de les sessions 

(annex 4). 

Es faran dos grups als quals se’ls aplicarà la intervenció infermera a través del 

Programa Afrontant l’ansietat des d’una perspectiva infermera (annex 5). Els 

seus participants acudiran al llarg d’onze sessions i participaran als grups 

focals posteriors que es realitzaran fins arribar a la saturació d’informació. Les 

sessions es programaran en dos horaris, podent escollir els participants quin 

prefereixen amb la intenció de facilitar la conciliació laboral i familiar, però 

procurant que hi hagi uns 25 participants a cada grup. L’horari serà dimecres al 

matí o dijous a la tarda, l’hora exacta resta a disponibilitat del centre. Les 
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sessions duraran aproximadament una hora i mitja i seran dirigides per una 

infermera.  

Per cada grup focal, es farà una selecció intencionada de 8 o 10 persones dins 

la mostra dels 50 participants de l’estudi per tal que, segons la seva 

disponibilitat, puguin participar-hi. Es faran tants grups focals com siguin 

necessaris fins a saturar la informació.  

Contingut i desenvolupament del Programa Afrontant l’ansietat des d’una 

perspectiva infermera 

A la primera sessió, es citarà els participants, se’ls donarà la benvinguda i es 

farà la presentació del que es farà al llarg de la intervenció. Es presentaran tant 

els participants com els professionals amb la descripció que ells desitgin, ja 

sigui el seu nom, edat, ocupació, què els agrada... En aquesta primera sessió, 

es pot aprofitar per resoldre algun dubte. Finalment, es passaran els 

qüestionaris següents: l’Escala d’Ansietat de Hamilton, l’Inventari de 

Preocupacions de Pennsilvània, l’Escala d’Intolerància a la Incertesa, el Test de 

Perfils d’Estats d’Ànim, l’Escala Autoaplicada d’Adaptació Social i el 

Qüestionari d’Espiritualitat de Parsian & Dunning. Es calcula que el temps 

aproximat per completar els qüestionaris serà d’una hora i quart. Tots els 

qüestionaris seran autoadministrats, excepte l’Escala d’Ansietat de Hamilton, 

que és heteroadministrada. Per aquest motiu, primer es faran tots els 

qüestionaris autoadministrats i, quan estiguin finalitzats, per ordre alfabètic 

s’anirà cridant a cada participant per poder fer l’Escala d’Ansietat de Hamilton.  

La segona i tercera sessió s’ocuparan de la dimensió física de la persona, on 

s’explicaran els hàbits correctes en quant a l’alimentació, l’exercici físic, la 

higiene del son i l’evitació de conductes nocives.  

Durant la quarta, cinquena i sisena sessió s’abordarà la part psicològica de 

l’ansietat, on s’exposaran les creences irracionals més comunes, els 

pensaments característics de l’ansietat i es promourà l’autoconeixement.  

A la setena sessió es donaran diferents eines per a la relaxació i a la vuitena es 

treballarà l’autoestima. A la novena sessió es faran una sèrie de 

representacions teatrals per tal de practicar l’assertivitat. A la desena trobada 
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se’ls proposarà fer un calendari d’activitats quotidianes i practicar les habilitats 

socials en el seu dia a dia.  

Durant l’última intervenció es convidarà als participants a reflexionar sobre 

l’espiritualitat. A la dotzena sessió es començaran a fer els grups focals sobre 

qualitat de vida. La infermera comptarà amb un guió d’entrevista 

semiestructurada, ja que interessarà que es parli de tots els temes allà presents 

(annex 10). Tanmateix, podran anar sorgint noves preguntes a partir del que 

contestin els participants. Prèviament a l’inici del grup focal, es recordarà que 

tal i com van signar en el consentiment informat es gravaran les seves veus pel 

posterior anàlisi de dades sobre qualitat de vida. El següent grup focal serà la 

setmana següent. S’aniran fent aquests grups focals fins arribar a la saturació 

d’informació, on es donaran per acabades les sessions d’aquest estudi. 

Llavors, se’ls tornarà a citar per passar els sis qüestionaris post-intervenció: 

l’Escala d’Ansietat de Hamilton, l’Inventari de Preocupacions de Pennsilvània, 

l’Escala d’Intolerància a la Incertesa, el Test de Perfils d’Estats d’Ànim, l’Escala 

Autoaplicada d’Adaptació Social i el Qüestionari d’Espiritualitat de Parsian & 

Dunning. En acabar-los, es farà el comiat del grup.  

L’avaluació de cada sessió es farà a través d’un qüestionari sobre la satisfacció 

dels participants tant pel que fa les sessions sobre les intervencions infermeres 

com pels grups focals (annexos 11 i 12). 

Anàlisi de dades 

 

Les variables quantitatives es recolliran en un Microsoft Excel i es realitzarà 

una taula de freqüències per les variables qualitatives en aquest mateix full de 

càlcul. Per l’anàlisi dels resultats d’aquestes variables es farà servir el 

programa SPSS. 

Per l’anàlisi quantitatiu, s’empraran les freqüències, el percentatge i les eines 

habituals de centralitat (mitjana i mediana) i variabilitat (desviació estàndard i 

rang total). Per a l’encreuament de variables categòriques, per la seva forma de 

mesurament, s’utilitzarà el test d’independència de Khi quadrat i la T 

d’estudent.  
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A les dades qualitatives recollides dels grups focals se’ls aplicarà una anàlisi de 

contingut aplicant una codificació dels conceptes recollits amb una posterior 

categorització i subcategorització dels mateixos estructurada segons els temes 

tractats en cada sessió del grup focal, procedents de la transcripció literal de 

les respostes de cada participant a aquests grups focals. 

Consideracions ètiques 

 

Aquest estudi garanteix que es respectarà la llei de protecció de dades (Llei 

Orgànica 15/1999), tant pel que fa el secret professional com la confidencialitat 

de tota la informació obtinguda gràcies als participants. Tant l’autonomia del 

pacient com els drets i deures del pacient pel que fa la informació i 

documentació clínica estaran regulats en aquest estudi a través de la llei 

41/2002.  

La persona serà informada de l’objectiu de l’estudi i el seu procediment, 

s’aclariran tots els dubtes que li puguin sorgir tant al principi com al llarg de 

l’estudi i, si vol participar, caldrà que signi el consentiment informat de manera 

voluntària. Haurà de ser coneixedor que pot abandonar la seva participació en 

l’estudi sempre que ho desitgi.  

Els professionals que duguin a terme aquest programa d’intervencions 

infermeres hauran d’actuar segons el codi deontològic i el codi ètic dels 

infermers i infermeres de Catalunya. Serà necessari que exerceixin la seva 

activitat professional segons els 4 principis bioètics de no maleficència, justícia, 

autonomia i beneficència i que actuïn sempre segons les Pautes Mèdiques 

Internacionals per a la Recerca Biomèdica en Éssers Humans.  

Per tal que aquest estudi es pugui dur a la pràctica, caldrà que sigui aprovat pel 

Comitè d’Ètica Assistencial de l’IAS, el qual vetllarà per la protecció dels drets, 

la seguretat i el benestar de les persones que participin en aquest projecte 

d’investigació. Assegurarà que la metodologia i l’ètica siguin el més correctes 

possibles i que tot el procediment es faci dins la màxima legalitat. Aquest 

Comitè d’Ètica Assistencial farà un seguiment de tota la realització de l’estudi.  
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Cronograma 

 

Períodes Tasques 

Novembre  2019 

– Febrer 2020 

Recerca d’evidència científica i elaboració del projecte 

Març  – Abril 

2020 

Presentació del projecte al Comitè d’Ètica Assistencial de 

l’IAS 

Maig 2020 Reunió per presentar el projecte al CSMA del Gironès-Pla 

de l’Estany 

Juny 2020 Selecció de la mostra i aplicació dels criteris d’inclusió i 

exclusió 

Juliol – Setembre 

2020 

Contacte amb els participants de l’estudi. Reclutament, 

lliurament del full informatiu i el consentiment informat 

Octubre – 

Desembre 2020 

Intervenció infermera: inici del procediment amb la 

recollida basal d’informació i realització de les sessions 

formatives 

Gener – Febrer 

2021 

Realització dels grups focals 

Març - Juny 2021 Anàlisi quantitativa i qualitativa de les dades 

Juliol – Octubre 

2021 

Redacció de la memòria 

 

Novembre 2021 Comunicació dels resultats a l’Institut d’Assistència 

Sanitària (Centre de Salut Mental d’Adults del Gironès i 

Pla de l’Estany) 

Desembre 2021 – 

Maig 2022 

Difusió dels resultats a dos congressos i publicació 

d’articles 
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Pressupost 

 

Recursos humans 

Cost de la infermera que realitzarà les 11 sessions d’intervenció i els grups 

focals: 800 euros per cada grup, és a dir, 1600 euros en total 

 

Cost de l’assessorament per l’anàlisi estadístic de les dades quantitatives: 800 

euros 

 

Recursos materials 

Material fungible 

Impressions: 50 euros 

Bolígrafs (15): 7,50 euros 

Refrigeri pels grups focals: 8 euros per persona 

cada grup focal 

 

Material no fungible 

Ordinador de suport al projecte: 400 euros 

Programa SPSS: 600 euros 

Gravadora de veu: 125 euros 

 

Difusió dels resultats 

Inscripcions per la participació en dos congressos 

internacionals: 750 euros 

Allotjament pels congressos: 720 euros 

Transport: 600 euros 

Dietes: 300 euros 

Publicació de dos articles: 2400 euros 

Traducció dels articles a l’anglès: 1400 euros 

 

Total:  9912 euros aproximadament 
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LIMITACIONS DE L’ESTUDI 
 

Les limitacions d’aquest estudi corresponen principalment a la mostra, ja que 

només s’agafarà una mostra de 50 persones del total de la població de 2161 

persones diagnosticades del trastorn d’ansietat generalitzada a la Regió 

Sanitària de Girona. Per tant, pot ser que la mostra no sigui del tot 

representativa. Referent a la mostra, hi ha una altra limitació i és que els grups 

seran de 25 persones cadascun, motiu pel qual és probable que la participació 

esdevingui més difícil en alguna sessió que requereixi ser més dinàmica, degut 

a un volum de persones important en cada grup.  

D’altra banda, un altre punt feble d’aquest estudi és l’evidència científica 

trobada a l’hora de dissenyar les intervencions. Tot i que les intervencions 

incloses provenen d’associacions de psiquiatria o de professionals de l’àmbit de 

la salut mental, penso que ha mancat poder trobar guies de pràctica clínica i 

documents amb un grau d’evidència científica més elevada respecte aquestes 

intervencions. 

Per últim, d’una manera similar al que he comentat a la segona limitació és que 

hi ha poca evidència científica respecte les diferents dimensions de la persona i 

l’atenció holística de la persona en salut mental, conceptes que sovint es 

confonen amb pseudoteràpies sense evidència científica.  

APLICABILITAT DELS RESULTATS 
 

Els resultats d’aquest estudi poden donar un impuls al rol infermer dins l’àmbit 

de la salut mental, a través d’intervencions concretes que infermeria pot aplicar 

de manera autònoma mitjançant un major desenvolupament del paradigma 

holístic. Pot fomentar també el rol investigador d’infermeria, amb l’objectiu de 

perfeccionar l’atenció a les persones amb un algun problema de salut mental, 

on els professionals infermers són els que vetllen per les seves necessitats 

d’una manera molt pròxima. Per últim, és possible que ajudi a tenir una visió 

més global de tots els factors que influeixen en la salut mental, tant protectors 

com de risc.  
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ANNEXOS 
 

ANNEX 1. ESCALES I QÜESTIONARIS 
 

Annex 1.1. Escala d’Ansietat de Hamilton 

 

Indique la intensidad con qué se cumplieron o no, durante el último mes, los 

síntomas que se describen en los 14 ítems siguientes: 
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Annex 1.2. Inventari de Preocupacions de Pennsilvània 

 

Indique hasta qué punto se identifica con cada una de las situaciones que 

vamos a presentarle a continuación, referidas al modo que tienen las personas 

de preocuparse: 
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Annex 1.3. Escala d’Intolerància a la Incertesa 

 

Estas son distintas afirmaciones sobre cómo las personas reaccionan a la 

incertidumbre. Seleccione cómo de características son para usted las 

siguientes frases: 
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Annex 1.4. Perfil dels Estats de l’Ànim  

 

Indique del 0 al 4 cómo se ha sentido la última semana, incluyendo el día de 

hoy: 

Estados del ánimo 0 

(nada) 

1 

(un 

poco) 

2 

(moderada-

mente) 

3 

(bastante) 

4 

(muchí- 

simo) 

Tensión 

2. Tenso 

10. Agitado 

16. Con los nervios 

de punta 

21. Relajado 

24. Intranquilo 

25. Inquieto 

32. Nervioso 

39. Ansioso 

     

Depresión 

5. Infeliz 

9. Arrepentido por 

cosas hechas 

14. Triste 

18. Melancólico 

20.Desesperanzado 

30. Desanimado 

33. Solo 

34. Desdichado  

42. Abatido 

43. Desesperado 

46. Desvalido 

56. Inútil 

59. Aterrorizado 

60. Culpable 
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Cólera 

3. Enfadado 

12. Malhumorado 

17. Irritable 

22. Rencoroso 

29. Molesto 

31. Resentido 

37. Con rabia 

40. Agresivo 

45. Rebelde 

50. Enfadado 

51. Furioso 

55. De mal genio 

     

Vigor 

7. Animado 

15. Activo 

19. Enérgico 

36. Alegre 

49. Alerta 

54. Lleno de energía  

58. Libre de 

preocupaciones 

61. Vigoroso 

 

     

Fatiga 

4. Rendido 

11. Desatento 

27. Fatigado 

38. Exhausto 

44. Débil 

47. Cansado 

63. Agotado 
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Confusión 

8. Confundido 

26. Incapaz de 

concentrarme 

35. Aturdido 

48. Desorientado 

52. Eficiente 

57. Olvidadizo 

62. Indeciso 

     

Amistad 

1. Amistoso 

6. Sensato 

13. Considerado (con 

los demás) 

23. Comprensivo 

28. Servicial 

41. Amable  

53. Confiado 
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Annex 1.5. Escala Autoaplicada d’Adaptació Social 

 

Responda a estas sencillas preguntas, teniendo en cuenta su opinión en este 

momento. Responda, por favor, a todas las preguntas, marcando una sola 

respuesta para cada pregunta. 
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Annex 1.6. Qüestionari d’espiritualitat de Parsian & Dunning 

 

Responda a las siguientes afirmaciones en referencia a su persona marcando 

un número del 1 al 4 

 

Auto-conciencia 

1 

(completamente 

en  

desacuerdo) 

2 

(en 

desacuerdo) 

3 

(de 

acuerdo) 

4 

(completa-

mente de 

acuerdo) 

Creo que soy una persona 

valiosa  

    

Creo que tengo las mismas 

cualidades y defectos que 

otras personas 

    

Siento que tengo muchas 

cualidades 

    

Tengo una actitud positiva 

conmigo mismo 

    

En general me siento 

satisfecho con la persona 

que soy 

    

Siento que soy una persona 

compasiva y amable 

    

En general soy una persona 

que cree en sí misma 

    

Creo que mi vida tiene 

algún significado 

    

Soy capaz de entender lo 

que representan las 

situaciones difíciles 

    

Pienso en aspectos 

positivos cuando avalúo mi 

vida 
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Importancia de las 

creencias espirituales 

1 

(completamente 

en desacuerdo) 

2 

(en  

desacuerdo) 

3 

(de  

acuerdo) 

4 

(completamente 

de acuerdo) 

11. La espiritualidad me 

ayuda a definir las metas 

que establezco en mi vida 

    

12. La espiritualidad me 

ayuda a decidir quién soy 

    

13. La espiritualidad me 

ayuda a decidir mi 

orientación general en la 

vida 

    

14. La espiritualidad está 

integrada en mi vida 

    

 

 

Prácticas espirituales 

1 

(completamente 

en  

desacuerdo) 

2 

(en 

desacuerdo) 

3 

(de 

acuerdo) 

4 

(completa-

mente de 

acuerdo) 

15. Reflexiono para 

alcanzar la paz interior 

    

16. Leo libros de 

conocimiento espiritual y 

auto-ayuda 

    

17. Empleo el silencio para 

ponerme en contacto con 

mi yo interior 

    

18. Trato de vivir en 

armonía con la naturaleza 

    

19. A menudo me involucro 

en programas para cuidar el 

medio ambiente 
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20. Trato de encontrar 

momentos para ampliar mi 

espiritualidad 

    

 

Necesidades 

espirituales 

1 

(completamente 

en desacuerdo) 

2 

(en 

desacuerdo) 

3 

(de 

acuerdo) 

4 

(completamente 

de acuerdo) 

21. Busco la belleza 

física, espiritual y 

emocional en la vida 

    

22. Trato de encontrar 

respuesta a los misterios 

o dudas de la vida 

    

23. Trato de alcanzar la 

paz interior y armonía 

    

24. Realmente disfruto 

escuchando música 

    

25. Estoy buscando un 

propósito en la vida 

    

26. Mi vida es un 

proceso de cambio y 

está en evolución 

    

27. Necesito tener un 

vínculo emocional fuerte 

con las personas que me 

rodean 

    

28. Mantener y fortalecer 

las relaciones con los 

demás es importante 

para mí 

    

29. Estoy desarrollando 

una visión particular de 

la vida 
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ANNEX 2. FULL INFORMATIU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudi sobre l’efectivitat d’un programa d’intervencions infermeres en la 

millora del trastorn d’ansietat generalitzada 

Presentació 

Aquest és un estudi dirigit a les persones que tenen diagnosticat el trastorn 

d’ansietat generalitzada i se’ls fa un seguiment al Centre de Salut Mental 

d’Adults del Gironès i el Pla de l’Estany. Vostè compleix els criteris d’inclusió 

per participar en aquest estudi i, per tant, el convidem a fer-ho. 

Objectiu de l’estudi  

El principal objectiu d’aquest estudi és conèixer l’efectivitat que pot tenir un 

programa d’intervencions infermeres en el qual s’actua en les diferents 

dimensions de la persona (física, psicològica, emocional, social i espiritual) en 

persones amb un trastorn d’ansietat generalitzada, tant a nivell de 

simptomatologia com pel que fa qualitat de vida. 

Ens interessa saber l’impacte de totes aquestes dimensions de la persona en 

la salut mental i com a través de l’entorn i els hàbits de vida es pot contribuir a 

la millora d’un trastorn d’ansietat i a la millora de la qualitat de vida.  

Participació 

Qui vulgui participar en aquest estudi, serà necessari que acudeixi a totes les 

sessions que tindran lloc al Centre de Salut Mental d’Adults del Gironès i el Pla 

de l’Estany un cop a la setmana. Es faran dos grups: un el dimecres al matí i 

l’altra el dijous a la tarda.  

El fet d’acceptar participar en aquest estudi inclou un compromís d’intentar 

posar a la pràctica algunes de les estratègies plantejades al llarg de totes les 

sessions. Seria important també l’assistència als grups focals, on 

s’enregistrarà la veu per tal de poder realitzar l’anàlisi de dades posteriorment. 

Totes les dades facilitades pels participants seran tractades de manera 

confidencial. 
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ANNEX 3. CONSENTIMENT INFORMAT 

 

 

 

 

 

 

 

Jo  _________________________________________________________ ,  

amb DNI  ________________________ ,  

Estic d’acord en participar a l’estudi sobre l’efectivitat d’un programa 

d’intervencions infermeres en la millora del trastorn d’ansietat generalitzada. 

He estat informat/da dels objectius de l’estudi, del seu procediment, de com 

serà la meva participació i he pogut consultar els dubtes que se m’han 

presentat. Per tant, accedeixo a participar de manera totalment voluntària, sent 

coneixedor/a que en qualsevol moment puc abandonar l’estudi. Estic 

assabentat/da que les meves dades seran tractades de manera confidencial i 

restaran sempre en l’anonimat. Sóc conscient que durant el grup focal 

s’enregistrarà la meva veu.  

En conseqüència, en signar aquest consentiment, accepto que se m’inclogui a 

l’estudi.  

 

     ________________________                   

           Firma del participant                              Firma de l’investigador 

 

Moltes gràcies per la seva col·laboració! 
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ANNEX 4. CRONOGRAMA TREBALL DE CAMP I 

DESENVOLUPAMENT DEL PROGRAMA “AFRONTANT L’ANSIETAT 

DES D’UNA PERSPECTIVA INFERMERA” 

 

Data Sessió 

Dimecres 7 – Dijous 8 d’octubre del 

2020 

Presentació del programa d’intervenció 

i dels participants. Es passaran 

diferents qüestionaris per l’estudi 

Dimecres 14 – Dijous 15 d’octubre del 

2020 

Es donaran consells sobre 

l’alimentació i per la millora de la 

qualitat del son  

Dimecres 21 – Dijous 22 d’octubre del 

2020 

Es parlarà de l’exercici físic i de la 

deshabituació tabàquica  

Dimecres 28 (matí i tarda) d’octubre 

del 2020  

S’explicarà com manejar les creences 

irracionals i els pensaments ansiosos  

Dimecres 4 – Dijous 5 de novembre 

del 2020 

Es donaran tècniques per a la 

resolució de problemes  

Dimecres 11 – Dijous 12 de novembre 

del 2020  

Es proporcionaran eines per a la 

construcció de l’autoconcepte 

Dimecres 18 – Dijous 19 de novembre 

del 2020 

Es treballaran tècniques de relaxació 

Dimecres 25 – Dijous 26 de novembre 

del 2020 

Es farà una sessió sobre com 

potenciar l’autoestima  

Dimecres 2 – Dijous 3 de desembre 

del 2020 

Es treballarà l’assertivitat a través 

d’una sèrie de representacions 

Dimecres  9 – Dijous 10 de desembre 

del 2020 

Aquesta sessió ajudarà a l’organització 

i a millorar les habilitats socials 

Dimecres 16 – Dijous 17 de desembre 

del 2020 

Es farà una sessió sobre espiritualitat 

 

A partir del gener del 2021 es faran els grups focals, que seran reunions 

participatives per parlar sobre la qualitat de vida. En finalitzar-les, es tornaran a 

passar els qüestionaris que formen part d’aquest estudi.  
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ANNEX 5. CONTINGUT DEL PROGRAMA: “AFRONTANT L’ANSIETAT 

DES D’UNA PERSPECTIVA INFERMERA” 

 

Presentació  

Primera sessió. 

Com que és la primera sessió, tots els participants es presentaran i es donarà 

la benvinguda. Poden dir el seu nom, d’on vénen, què els agrada o el que 

considerin oportú. A continuació, es farà una breu presentació sobre què tracta 

aquest programa d’intervencions infermeres. S’explicarà que seran una sèrie 

de sessions on es treballaran les diferents esferes de la persona, amb activitats 

sobre l’alimentació, l’exercici físic, els pensaments irracionals, l’autoestima, la 

relaxació o l’assertivitat, amb l’objectiu d’ajudar a millorar la simptomatologia 

del trastorn d’ansietat generalitzada i la qualitat de vida. Hi haurà un temps per 

expressar els possibles dubtes, si és que els tenen. 

A continuació, es passaran els instruments per tal d’avaluar les variables 

definides a l’estudi. Es passarà l’Escala d’Ansietat de Hamilton, l’Inventari de 

Preocupacions de Pennsilvània, el Test d’Intolerància a la Incertesa, el Test de 

Perfils d’Estats d’Ànim, l’Escala Autoaplicada d’Adaptació Social i el 

Qüestionari d’Espiritualitat de Parsian & Dunning. 

En finalitzar tots els qüestionaris, s’agrairà la seva col·laboració i es quedarà 

per la propera setmana, que és quan començarà el programa d’intervencions. 

Dimensió física 

Segona sessió. Alimentació i higiene del son 

Introducció: es donarà la benvinguda a la sessió, en la qual es treballarà 

l’alimentació i la higiene del son. S’explicarà que és important mantenir una 

dieta variada per tal d’assegurar tots els nutrients que el cos necessita; alhora 

que equilibrada, ja que alguns aliments s’han de consumir en major freqüència i 

d’altres en menor. 

Desenvolupament: per tal de prendre consciència de com portar una dieta 

equilibrada, es farà l’activitat del semàfor dels aliments. Es faran grups de 2 o 3 
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persones i se’ls donarà un full en horitzontal, on hi haurà dibuixat un semàfor 

amb la llum verda, la groga i la vermella. A sota del semàfor, coincidint amb 

cada llum diferent, hi haurà tres columnes. S’hauran elaborat targetes amb els 

següents aliments: poma, ous, aigua, cervesa, kiwi, refrescos, verdura bullida, 

embotits, fruits secs, amanida, derivats làctics desnatats o semidesnatats, 

llegums, galetes, suc natural, suc envasat, carn magra, peix, aperitius salats, oli 

d’oliva, derivats de cereals/pa/patates/arròs, hamburguesa, maionesa i plats 

preparats. Es demanarà que col·loquin les targetes dels aliments a la columna 

corresponent de la llum que pensin que els toca. La llum verda significarà que 

l’aliment es pot prendre diàriament o quasi cada dia i que no és perjudicial, la 

llum groga representarà un consum ocasional i moderat i la llum vermella un 

consum molt de tant en tant i limitat. Al costat poden posar la freqüència amb 

què creuen que s’ha de consumir cadascun d’aquests aliments. Per exemple: 3 

peces de fruita diàries o un refresc setmanal. Després es resoldrà l’activitat. 

S’explicarà, a més, que la forma de cocció d’un aliment el pot fer canviar d’una 

llum a l’altra. Per exemple, patates bullides són llum verda i patates fregides 

llum vermella, igual que carn magra a la planxa és llum verda i carn magra 

fregida seria llum groga [87,88].  

A continuació, es procedirà a la segona part de la sessió, que tractarà sobre la 

higiene del son. Es donaran pautes amb l’objectiu de tenir un son suficient i 

reparador (annex 7) i es deixarà un temps per a què els participants 

comparteixin la seva experiència o opinions [89]. 

Comiat: se’ls donarà un paper amb les pautes per la higiene del son (annex 7) i 

una piràmide dels aliments plastificada (annex 6), per tal que tinguin presents 

aquests hàbits en el seu dia a dia. Se’ls recomanarà que mirin els aliments que 

tenen a casa i que observin els seus menús, per tal d’adonar-se si s’acosten a 

aquesta piràmide d’aliments o no. També se’ls animarà que posin en pràctica 

els hàbits d’higiene del son.  

Tercera sessió. Exercici físic i evitació de conductes nocives 

Introducció: es donarà la benvinguda a la sessió, on es començarà explicant 

que l’activitat física és primordial per tal d’assolir un estil de vida saludable. 

L’activitat física millora la salut física i la salut mental, ja que l’alliberació 
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d’endorfines aporta una sensació de benestar mental i redueix l’ansietat. Es 

parlarà de la rellevància tant de l’activitat física estructurada com de la no 

estructurada, ja que resulta igual d’important potenciar ambdues. Pel que fa la 

no estructurada, es pot practicar pujant escales, fent tasques domèstiques, 

encàrrecs o anant a la feina a peu. Pel que fa l’estructurada, es pot afavorir la 

seva participació a partir de classes al gimnàs, fent caminades o jugant a algun 

esport, com ara futbol, bàsquet o tennis.  

Desenvolupament: s’explicarà que es recomana a les persones adultes 

realitzar 150 minuts d’activitat aeròbica moderada a la setmana, en un període 

mínim de 10 minuts seguits cada vegada. Si l’activitat aeròbica és intensa, seria 

suficient amb 75 minuts a la setmana. S’entén com a activitat física moderada 

el caminar ràpid, ballar o anar amb bicicleta. L’activitat física intensa 

correspondria a córrer, sessions al gimnàs, nedar o fer algun esport competitiu. 

S’explicarà la importància de reduir el sedentarisme, que és un estil de vida on 

la persona passa moltes hores asseguda o estirada. Es plantejarà que és bo 

que el temps lliure sigui actiu, encara que l’activitat laboral hagi de ser 

sedentària. Per exemple, en comptes de passar el temps lliure assegut, es 

podria sortir a passejar, o en comptes de fer encàrrecs amb el cotxe es podria 

anar-hi a peu. D’aquesta manera, es fomentaria un estil de vida actiu.  

Es comentarà que, seguint aquestes pautes, cada dia s’hauria de fer exercici 

almenys durant 30 minuts. Per tant, caminar o anar amb bicicleta durant 30 

minuts diaris seria suficient. Tanmateix, es recomanarà també escollir algun 

esport, segons les preferències de cadascú. Per exemple: natació, ioga, jugar a 

algun esport d’equip, fer alguna classe al gimnàs... [90]. 

La segona part correspondria a la prevenció del consum de substàncies 

tòxiques, com el tabac o l’alcohol. S’explicarà que en períodes on es viu més 

ansietat, sovint es recorre erròniament a conductes addictives per tal 

d’emmascarar les emocions percebudes com a desagradables. S’explicarà que 

el tabac no relaxa, sinó al contrari, perquè és un estimulant. En tot cas, si té 

una acció calmant és perquè, en satisfer l’addicció, ajuda a rebaixar l’ansietat 

provocada per la pròpia abstinència al tabac.  
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S’exposarà que si algú vol deixar de fumar, el primer pas és saber en quina 

etapa del canvi està: si no ho contempla, ho contempla en el futur, ho vol fer o 

ha recaigut. Es poden abordar els possibles motius per deixar de fumar, com la 

millora de la condició física, la prevenció de nombroses malalties, l’augment de 

l’autocontrol, l’estalvi de diners, donar un bon exemple a altres persones... Es 

poden ensenyar tècniques de relaxació, distracció o d’afrontament de l’estrès, o 

bé fer exercici físic quan sorgeixi l’ansietat per fumar.  

Es poden oferir altres tècniques també, com deixar el tabac a casa si s’han de 

sortir poques hores, fer més tard el primer cigarret del dia o el de després dels 

àpats, o bé determinar un consum concret de cigarrets durant un matí o un dia. 

Igualment es pot fer el compromís de no fumar en els moments que 

habitualment es fuma, com poden ser sovint en les pauses de la feina o al 

moment de sortir de casa. Una altra tècnica és tenir poc tabac a l’abast.  

Es pot animar a identificar sota quin context es fuma més: si en tenir més 

temps lliure o en estar cansat o enfadat, per exemple. A partir d’aquí, s’animarà 

a buscar altres estratègies per fer front a aquest tipus de situacions sense 

haver de fumar. Per últim, es recordarà que hi ha fàrmacs sota prescripció 

mèdica que ajuden a contrarrestar la dependència al tabac i el síndrome 

d’abstinència quan es deixa de fumar [91]. 

S’abordarà també el tema de l’abús d’alcohol. L’alcohol pot afavorir l’aparició de 

moltes malalties, entre elles la hipertensió arterial o la dislipèmia, alguns tipus 

de càncer i cirrosi hepàtica, un infart de miocardi o un accident vascular 

cerebral. Segons Nutt, l’abús d’alcohol és l’addicció que més dany 

biopsicosocial provoca en la persona i en les famílies. D’altra banda, les 

persones amb un trastorn d’ansietat són més vulnerables a consumir alcohol de 

manera abusiva [92]. 

El consum de risc és el que marca possibles conseqüències perjudicials per la 

salut si es converteix en un hàbit. Aquest risc se situa a més de 20 grams 

d’alcohol diaris (2 UBE) per les dones i més de 40 grams diaris d’alcohol (4 

UBE) pels homes. S’explicaran les diferents mesures en les UBE. Per exemple, 

1 UBE correspon a 200 ml de cervesa, a un vas petit de vi, a una copa de cava 

o a un cigaló, mentre que dos UBE correspon a 1 copa de conyac, de whisky o 
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de vermut. S’aconsellarà no beure mai sense haver menjat alguna cosa abans i 

restringir les begudes alcohòliques a ocasions puntuals, ensenyant també a 

valorar aquelles begudes que no són alcohòliques. S’aconsellarà beure a poc a 

poc i no afavorir els ambients que conviden a beure compulsivament. Es 

recomanarà no beure cada dia i mai intentar calmar l’angoixa a través de 

l’alcohol [93] 

Comiat: es farà un breu resum de la sessió, especialment tornant a recordar la 

importància de l’exercici físic i les diferents maneres per fomentar-lo. Finalment, 

es demanarà, tot recordant allò treballat a l’anterior sessió, si han identificat 

algun possible canvi que podrien dur a terme a la seva dieta. 

Dimensió psicològica 

Quarta sessió. Psicoeducació: identificació de creences irracionals i 

pensaments ansiògens  

Introducció: es donarà la benvinguda a la sessió. En aquesta ocasió, s’oferiran 

coneixements sobre el trastorn d’ansietat generalitzada i aspectes relacionats 

amb l’ansietat, amb l’objectiu que a través del coneixement cadascú sàpiga 

gestionar millor els seus pensaments i emocions. 

Desenvolupament: es començarà, primer de tot, definint què és el trastorn 

d’ansietat generalitzada i quina és la seva possible etiologia i els factors de risc, 

segons la evidència científica presentada en el marc teòric. Després, es 

demanarà que amb la participació de tothom es faci una llista dels símptomes 

que experimenten més habitualment, de manera que es pugui percebre que 

tots aquests símptomes són fruit de la tensió mental i el malestar emocional, 

però que no provenen d’una malaltia física o un perill imminent. Creure això 

darrer augmenta encara més l’ansietat.  

S’explicarà que els pensaments tenen una gran influència en les emocions, en 

les conductes i, a més, poden produir símptomes físics. S’enumeraran les 11 

creences irracionals d’Albert Ellis (annex 8) i es repartiran en un full per a 

cadascú. Es faran grups de dos i es demanarà que cada creença irracional 

s’escrigui en forma de creença racional. Llavors es posarà en comú per a tot el 
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grup. Tot seguit, s’explicaran les 3 creences irracionals bàsiques que 

resumeixen les 11 esmentades anteriorment [94].  

A continuació, es parlarà dels pensaments ansiosos. Quan algú pateix ansietat, 

tendeix a centrar-se molt en futur, anticipant fets negatius. Aquests pensaments 

distorsionats afecten les emocions i produeixen cada cop més ansietat. En 

canviar aquests pensaments, amb el temps es podrà canviar la forma en què 

una persona se sent. Primerament, és important identificar aquests 

pensaments. Per tant, es farà anotar als participants els pensaments negatius 

que sovint els passen per la ment, o aquells que tenen abans de sentir molta 

ansietat. Després es mirarà si són realistes, o si són fruits d’exageracions, de 

generalitzacions o de centrar-se només en allò negatiu que passa i ignorar allò 

positiu. Tot seguit, aquests pensaments negatius es canviaran per pensaments 

més realistes i més positius. Es farà un exercici en què cada participant 

apuntarà situacions on senti molta ansietat i anotarà els pensaments negatius 

que recordi tenir. Després s’hauran de substituir amb diversos pensaments 

positius i, sobretot, més realistes. Més tard, els participants podran compartir 

allò que han escrit. 

Comiat: s’animarà als participants a apuntar durant la setmana quins 

pensaments negatius solen tenir a la seva vida quotidiana i que potser durant la 

sessió no han recordat. El que poden fer també és que després d’una situació 

on hagin passat molta ansietat, anotin què estaven pensant abans. Després de 

fer aquest exercici, al costat haurien d’anotar pensaments realistes en front 

aquests pensaments negatius. Igualment quan percebin que molts pensaments 

catastròfics els vénen a la ment, els poden anar substituint espontàniament per 

altres pensaments més positius. En fer d’aquest mètode un hàbit, l’ansietat pot 

anar disminuint [95]. 

Cinquena sessió. Psicoeducació: resolució de problemes 

Introducció: tothom té problemes i dificultats a la vida i, per tant, és convenient 

saber com afrontar-los i resoldre’ls. Quan es fuig dels problemes i s’afronten 

d’una manera desadaptativa, és possible que l’ansietat o la frustració 

apareguin. En aquesta sessió s’explicaran tècniques per la resolució de 

problemes.  
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Desenvolupament: primerament, s’ensenyarà a realitzar una separació entre el 

que són problemes propis i el que no ho són. Si algun problema no és personal, 

es pot assumir la bona voluntat d’ajudar, però sabent que la responsabilitat 

última no és pròpia, sinó d’aquella persona que té el problema.  

Partint d’aquí, si s’identifica que el problema és propi, cal definir-lo de manera 

concreta, sense idees massa generals. Després d’això, cal avaluar la 

importància d’aquell problema, si és un assumpte molt greu o si, pel contrari, no 

és un tema que pugui afectar en gran manera la seva vida. Llavors, caldria fer 

una llista de solucions, per la qual es poden recordar experiències viscudes del 

passat o demanar  ajuda a algú que sabem que ens pot aconsellar.  

A l’hora de disposar-se a resoldre algun problema, és important tenir objectius 

realistes i anar actuant de mica en mica. Els passos han de ser concrets i 

escoltant les necessitats personals. El millor és escollir una de les solucions 

pensades o una combinació d’aquestes.  

Quan s’hagi començat a actuar sobre el problema, es pot avaluar com està 

anant. Es pot continuar amb el pla, canviar de solució o, fins i tot, podria ser 

que el problema canviés de perspectiva [96].  

Després d’haver explicat aquests passos generals per a la resolució de 

problemes, es demanarà si algú vol posar algun exemple de problema perquè, 

d’aquesta manera, entre tots es puguin anar elaborant els passos anteriorment 

explicats. També es poden proposar problemes comuns, com ara: discussions 

familiars, mal ambient laboral, problemes econòmics, no tenir feina, sentir-se 

sol, problemes de salut, entre d’altres. A partir de dos o tres exemples de 

problemes, es farà servir el mètode anterior per mostrar com es poden alleujar.  

Finalment, s’explicarà que les preocupacions poden ser útils en certa mesura, 

especialment perquè ajuden a estar més atents al que passa al nostre voltant o 

ens impulsen a actuar. Ara bé, cal distingir també entre aquelles preocupacions 

que només aporten malestar i que frenen qualsevol acció que es pugui 

emprendre. Per exemple, preocupacions sobre coses que no es poden canviar 

o preocupacions sobre alguna cosa que podria passar en el futur, però que no 

hi ha cap evidència que passi.  



85 
 

Es poden fer servir diferents maneres per saber si una preocupació és 

important. Per exemple: pensar si d’aquí una setmana, un mes o un any 

seguirà sent tant important com ho sembla ara.  

D’altra banda, hi ha preocupacions sobre les quals es pot actuar i altres en les 

quals no. En aquests casos, és necessari tenir molt clara la preocupació i, a 

partir d’aquí, fer un pla amb les actuacions que calgui. Quan s’hagi fet allò 

necessari, caldrà deixar apartada la preocupació. Si hi ha una preocupació que 

no té una solució a l’abast i contínuament irromp a la vida, és convenient 

aturar-se per prestar-li atenció; és a dir, reconèixer que no podem fer-hi res 

més i continuar amb la pròpia vida. Per distreure’s d’aquesta preocupació, és 

útil practicar activitats que agradin o centrar-se en les coses del dia a dia. Es 

recomanarà també escriure les preocupacions, què se sent respecte aquestes, 

què es pot fer que es tingui a l’abast, o bé, parlar-ne amb altres persones [97]. 

Comiat: per finalitzar aquesta sessió, s’entregarà un paper als participants i 

se’ls demanarà que hi anotin aquells assumptes que considerin que no 

mereixen preocupar-se per ells, amb l’ajuda de les explicacions fetes durant la 

sessió, ja sigui perquè són coses que podrien passar i no ho sabem si 

passaran, o bé perquè són coses que no es poden resoldre o en les quals ja 

s’ha fet tot el possible.  

Sisena sessió. Autoconcepte 

Introducció: es donarà la benvinguda a la sessió, on es començarà explicant 

que l’autoconcepte és l’opinió que es té sobre un mateix i que, per elaborar-lo, 

és molt important conèixer-se a si mateix. 

Desenvolupament: es demanarà als participants que es descriguin a si 

mateixos en un full, en els diferents àmbits de la vida: físicament, segons la 

seva personalitat, com són amb la família, amb els amics, a la feina o als 

estudis, quins són els seus gustos, si participen en alguna associació o el que 

creguin convenient. Llavors, es demanarà que ho rellegeixin i marquin el que 

considerin positiu o negatiu, a més de corregir allò que no s’hagi escrit de 

manera objectiva. Per exemple, allò que considerin exageracions, o bé matisos 

que vulguin donar-hi. Es faran grups de 3 o 4 persones i es llegirà la descripció 
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de cadascú. Els altres membres del grup ajudaran la persona a adonar-se 

d’aquelles qualitats positives i afegir-ne de noves que no ha tingut en compte, a 

més d’ajudar a detectar les creences errònies sobre si mateix [98]. 

A continuació es parlarà del locus de control. Un locus de control intern 

afavoreix l’autoconcepte, el qual es correlaciona negativament amb al locus de 

control extern [99]. S’explicarà que el locus de control intern percep la vida com 

el resultat de les accions pròpies i, per tant, ajuda a valorar l’esforç i 

l’autoresponsabilitat. La persona sent que és ella qui controla la seva vida. En 

canvi, si la persona percep un locus de control extern, creu que el que li 

succeeix és degut al destí o a l’atzar, o bé a causa del que decideixen els 

altres. Per tant, la persona sent que no pot controlar la seva vida i els seus 

mèrits els atribueix a altres persones. Es potenciarà el locus de control intern, 

per tal de fomentar el compromís amb un mateix, el reconeixement dels èxits i 

l’acceptació dels errors, ja que aquests últims constitueixen una valuosa eina 

que ajuda a millorar [100].  

Comiat: a partir d’aquesta visió del locus de control intern, es proposarà als 

participants que pensin en un o dos objectius que els agradaria complir en el 

futur. Es demanarà que a casa seva pensin quins petits passos podrien 

emprendre per tal de començar a fer-los realitat.  

Dimensió emocional 

Setena sessió. Tècnica de relaxació progressiva de Jacobson i 

mindfulness 

Introducció: es donarà la benvinguda i es comentarà durant una estona, tot 

recordant l’anterior sessió, quins passos han pensat a casa per tal de complir el 

seu objectiu de futur. A continuació, s’iniciarà la sessió explicant que hi ha 

diferents tècniques per ajudar a disminuir l’ansietat, les quals calmen la ment i 

ajuden a destensar el cos.  

Es començarà amb un exercici per aprendre a respirar amb el diafragma ja que 

sovint, quan algú pateix ansietat, la respiració es torna superficial i cada cop 

més ràpida. Per prendre consciència de com es respira, es demanarà que la 

persona es posi una mà sobre el tòrax i l’altra sobre l’estómac. S’indicarà que 
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dirigeixi l’aire cap a l’estómac, de manera que aquest s’anirà inflant. Amb una 

postura relaxada i respirant lentament, es deixarà anar l’aire, tot desinflant 

l’estómac. Es practicarà aquesta respiració durant 5 minuts i es demanarà que 

es fixin com respiren al llarg del dia. Potser s’adonaran que en moments en què 

estan angoixats, la respiració es torna ràpida i superficial [101].  

Desenvolupament: tot seguit, s’explicarà el mètode de relaxació de Jacobson, 

que és un mètode que se centra en entrenar el cos d’una determinada manera 

per tal d’assolir un estat de repòs. Destensant els diferents grups musculars 

s’assoleix un alleujament de la tensió mental. Es pot practicar estirats o 

asseguts, en aquest últim cas amb l’esquena recolzada a la cadira i els braços 

relaxats. Aquesta tècnica de Jacobson consisteix en tensionar un grup de 

músculs durant uns 5 segons, per després relaxar-los. S’hauria de repetir tres 

vegades per cada grup de músculs.  

Primer, es pot començar per la cara, arrugant el front i relaxant-lo, obrint i 

tancant els ulls, somrient àmpliament i després relaxant els llavis, prement la 

mandíbula i deixant anar la tensió després, elevant les espatlles en tensió i 

després relaxant-les, entre d’altres. Es pot continuar contraient els braços, 

sense moure’ls, i després prement els punys i relaxant-los. Tot seguit, es pot 

aixecar primer una cama cap amunt notant la tensió i després relaxar-la. Caldrà 

fer-ho també amb l’altra cama tres vegades durant 5 segons. També es pot 

tensar l’esquena, intentant que es toquin els omòplats, o inspirar retenint l’aire 

durant uns segons i, tot seguit, relaxar el tòrax espirant lentament.  

En acabar, la persona ha d’observar si sent el cos més relaxat i, si pot, encara 

intentar relaxar més algun grup muscular que noti en tensió. S’ensenyaran de 

mica en mica tots aquests passos i es recomanarà la pràctica habitual 

d’aquests exercicis. A la llarga, la persona aprendrà a observar el seu propi 

cos, notant quins músculs estan en tensió i relaxant-los. D’aquesta manera, la 

relaxació corporal contribuirà a una relaxació mental. Aquesta pràctica es podrà 

fer dins una rutina establerta però, més tard, enmig d’una situació estressant 

també. Es recomanarà que mentre es faci la relaxació corporal s’intenti 

mantenir un pensament agradable a la ment [102,103].  
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A continuació, s’explicarà la tècnica del mindfulness, que consisteix en l’atenció 

plena en el moment present, acceptant les pròpies emocions i experiències, 

sense jutjar-les. S’explicarà que practicar el mindfulness s’ha associat amb una 

reducció de l’ansietat i dels símptomes depressius. Hi ha certa evidència que el 

mindfulness ajuda a la regulació de les emocions, que és un procés que a 

vegades és difícil en situacions de trastorns mentals. Segons Desrosiers, el 

mindfulness permet reavaluar l’impacte que té un estímul en la persona, de 

manera que les emocions que aquest estímul provoca poden ser moderades 

gràcies al mindfulness. Per tant, contribueix a una millor resposta de la persona 

davant situacions d’estrès. En aquesta pràctica d’estar en el moment present, 

l’hàbit de la preocupació o rumiació també disminueix. A més, ajuda a millorar 

la memòria, la capacitat de concentració i la tolerància al dolor. S’ha demostrat 

que l’acceptació de les emocions que una persona sent, la qual es pot realitzar 

a través del mindfulness, ajuda especialment al trastorn d’ansietat 

generalitzada [104].  

Es recomanarà fer aquesta pràctica cada dia a casa, escollint un moment en 

què la persona no tingui interrupcions i, si pot ser, més o menys sempre a la 

mateixa hora. La duració pot ser entre 5 i 20 minuts. Es pot suggerir començar 

per 5 minuts i anar augmentant de manera consistent, si es vol, fins arribar als 

10, 20 minuts o el temps que la persona desitgi.  

S’ensenyarà com realitzar el mindfulness a través dels següents passos. 

Primerament, és necessari asseure’s en una cadira amb una postura còmoda i 

relaxada, amb l’esquena ben recolzada, els braços relaxats i els peus tocant a 

terra. Es tanquen els ulls i es comença a respirar a poc a poc i de manera 

profunda, centrant-se en la respiració. S’intentarà deixar a una banda els 

pensaments, però quan la persona noti que la ment es comença a centrar en 

algun d’ells, el deixarà i es tornarà a centrar en la respiració. A través d’aquesta 

pràctica, la persona es pot fer conscient de les seves emocions, sense rebutjar-

les. Pot notar quina emoció sent aquell dia o en aquell moment, a on la localitza 

en el cos i li pot donar un color per identificar-la, per exemple. Un cop aquesta 

emoció ha estat reconeguda i acceptada, la persona pot tornar a centrar-se en 

la respiració.  
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Si a la persona se li fa difícil centrar-se en la respiració, se li recomanarà que 

compti fins a 4 en la inspiració i fins a 4 durant l’espiració. S’explicarà als 

participants que a partir d’aquesta pràctica s’espera construir un hàbit, però que 

és bo no esperar la desaparició de totes les emocions negatives a partir d’ella. 

En realitat, l’objectiu és aprendre a escoltar-se i a reconèixer i acceptar com 

ens sentim [105].  

Comiat: es recomanarà la pràctica d’aquests dos mètodes de relaxació i 

s’acomiadarà la sessió. 

Vuitena sessió. Autoestima 

Introducció: es començarà la sessió fent una pluja d’idees sobre què s’entén 

per autoestima. Per exemple, es podrà dir que l’autoestima correspon al que es 

pensa i sent sobre un mateix, en base a allò que la persona creu d’ella mateixa 

i del valor que tenen totes aquestes característiques per ella. S’explicarà que 

una bona autoestima permet gaudir de més benestar, millor estat d’ànim, més 

motivació per la vida, capacitat d’autocura i afrontament dels reptes que 

presenta la vida. A continuació, es faran dues columnes on es demanarà als 

participants que diguin quins signes creuen que corresponen a una bona 

autoestima i quins a una baixa autoestima. [106]. 

Desenvolupament: es repartiran tres papers i es demanarà als participants que 

apuntin en un dels papers quines creuen que són les seves virtuts. Quan hagin 

acabat, demanarem als participants que passin per les taules de tothom i 

escriguin una qualitat positiva al paper de cada  persona. Un cop fet això, cada 

participant es tornarà a asseure al seu lloc i, per torns, llegirà en veu alta les 

qualitats positives que s’han apuntat [107].  

En un altre paper, es demanarà que els participants apuntin les frases 

negatives que es solen dir habitualment a si mateixos. A continuació, se’ls 

preguntarà com creuen que afecten aquests pensaments negatius a la seva 

autoestima. S’explicarà que els pensaments que de manera continuada estan 

presents a la ment, s’acaben traduint en emocions i en estats d’ànim. El 

resultats d’aquests pensaments i emocions acaben afectant el 

desenvolupament de la pròpia vida, ja sigui positivament o negativament [108].  
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Es farà qüestionar als participants si aquests pensaments s’ajusten a la realitat 

o si són fruit de distorsions cognitives, a través de l’explicació de les 17 

distorsions cognitives descrites per Aaron Beck als anys 1960. Per exemple, es 

pot explicar la distorsió de la lectura del pensament, que consisteix en creure 

que se sap què pensen els altres i per què actuen de la manera que ho fan, o 

bé la personalització, que correspon a la creença que les reaccions o actes 

dels altres sempre van dirigits a la pròpia persona. També es pot comentar la 

distorsió del negativisme, on es magnifiquen els fets negatius i es treu valor a 

allò positiu, o de la generalització, on a partir del que passa en una ocasió es 

creu que sempre més passarà. Es parlarà del perfeccionisme i les exigències, 

el pensament dicotòmic i el catastrofisme. S’animarà a pensar en situacions 

que contradiuen tots aquests pensaments negatius que ells reconeixen que 

sovint tenen a la ment; com per exemple: “no l’importo a ningú”, “no sóc bona 

persona” o “no podré fer-ho bé” [109]. 

Comiat: es demanarà que escriguin alguna característica de la seva manera de 

ser que vulguin canviar o millorar. Guardaran el paper i el posaran en algun lloc 

de manera que, de tant en tant, ho puguin recordar, com per exemple a la 

cartera o al seu escriptori. Es comentarà com han anat les pràctiques de 

relaxació a casa i s’intercanviaran opinions. Per finalitzar la sessió, es faran 5 

minuts de mindfulness.  

Dimensió social 

Novena sessió. Assertivitat  

Introducció: es donarà la benvinguda a la sessió, en la qual s’explicarà que 

l’assertivitat permet millorar les relacions amb les persones del voltant i 

expressar tot tipus de sentiments i necessitats, sense que la persona se senti 

culpable o amb la sensació que està perjudicant els altres. Cal tenir present 

que l’assertivitat ajuda a deixar clars quins són els drets de la persona, sense 

resultar ofensius i, per tant, afavoreix la satisfacció que té la persona amb la 

seva vida. Practicar l’assertivitat augmenta l’autoestima i les habilitats socials, 

disminueix l’ansietat, les pors, l’estrès i millora el maneig de la ira [110].  
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Desenvolupament: es demanarà al grup si poden sortir voluntàries dues 

persones per fer una petita escena de teatre d’uns 5 minuts. La moderadora 

s’endurà les dues persones fora de la classe i els explicarà què han de fer. 

Faran el paper de dos amics que han quedat, on un d’ells representarà que 

arriba mitja hora tard i comença a criticar la roba i el pentinat que porta l’altra 

persona. Finalment, quan l’amic li expliqui que ha trobat una nova feina, anirà 

ensorrant cada detall. L’altra persona respondrà de manera passiva: dubitatiu, 

amb poc contacte ocular, un to de veu baix, sense defensar el seu punt de vista 

o expressar els seus sentiments. A continuació, es preguntarà a la resta del 

grup quin altre comportament hauria pogut tenir la persona per tal de defensar 

la seva pròpia opinió i quines són les conseqüències d’actuar de manera 

passiva constantment: baixa autoestima, ressentiment, evitació de diferents 

situacions, ansietat...  

Tot seguit, s’explicarà l’altre extrem d’estil de comunicació, que és l’agressiu. 

Es convidarà a reflexionar quin és l’estil comunicatiu que més freqüentment 

utilitzen en la seva vida quotidiana, tenint en compte que l’ideal és l’assertiu.  

A continuació, s’exposaran uns consells per tal de comunicar-se de manera 

assertiva (annex 9) i es posaran diversos exemples.  

Per últim, es demanarà a dues persones del grup si poden sortir fora perquè es 

farà una altra escena de teatre. Serà una situació on hi haurà un conflicte, el 

qual representarà que una de les persones fa molt soroll i crida, desordena i tira 

totes les coses perquè està buscant un objecte que ha perdut. L’altra persona 

intentarà que moderi el seu comportament a través de l’empatia, explicant que 

aquest comportament no soluciona res i oferint ajuda. D’aquesta manera, 

s’haurà d’intentar que la situació s’arregli. Un cop acabada l’escena, els altres 

participants podran aportar les seves idees.  

L’última escena serà per aprendre a dir que no. Es demanaran dos voluntaris 

més i a un d’ells se li demanarà que insisteixi en què l’ha d’acompanyar a un 

lloc. L’altra persona no podrà perquè, per exemple, haurà d’anar a treballar. 

Aquesta altra persona haurà de mantenir-se ferma en el “no”, a través 

d’explicar per què no pot i oferint solucions. Es demanarà a qui insisteix que 

pressioni o recorri a retrets diversos. La persona que no pot fer el que se li 
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demana seguirà ferma en la seva raó, manifestarà que li agradaria però que no 

pot i s’haurà d’afrontar als retrets de manera assertiva [111]. 

Comiat: es donaran les gràcies per haver participat tant bé i es demanarà si les 

representacions teatrals els han estat útils. Se’ls animarà a practicar 

l’assertivitat en el dia a dia, com a mesura important per tal de reduir l’evitació i 

l’ansietat. Se’ls lliuraran de manera escrita els consells per ajudar a 

desenvolupar l’assertivitat (annex 9).  

Desena sessió. Organització del dia a dia i relacions interpersonals 

Introducció: aquesta sessió constarà de dues parts. La primera correspondrà a 

com organitzar cada dia, de manera que hi hagi un equilibri entre les 

obligacions i el temps lliure, amb l’objectiu d’aconseguir una sensació de 

productivitat però també de satisfacció. La segona part consistirà en com 

relacionar-se més fàcilment amb les persones del voltant.  

Desenvolupament: primerament, s’ensenyarà com programar el dia a dia, per 

tal d’evitar l’apatia o l’angoixa. Per exemple, se’ls explicarà que és adequat 

planificar cada dia què es farà l’endemà. És molt important ser realista en la 

programació d’activitats per tal d’evitar la frustració, ja que cal tenir en ment que 

sempre poden sorgir imprevistos. Si en sorgeix algun, es recomanarà continuar 

amb el que s’havia de fer després, delegar en algú allò que no s’ha pogut fer, o 

bé, si és necessari fer aquella tasca, es posposarà alguna altra activitat 

posterior que no sigui tan essencial.  

Programar activitats que agradin a la persona farà que tingui més motivació i 

que no s’angoixi amb totes les obligacions marcades. És a dir, és necessari 

tenir un equilibri entre ambdós tipus d’activitats. Es demanarà que qui vulgui pot 

fer aquest pla d’activitats diari a casa seva, on s’hauran d’anar posant les hores 

i què es realitzarà en cada interval de temps. Al costat s’anotarà quina és una 

activitat obligatòria amb una “O” i quina és per plaer amb una “P”. Per exemple: 

les activitats obligatòries serien anar a treballar, estudiar, fer les feines de casa, 

dutxar-se, etc., mentre que les activitats lliures serien veure la televisió, anar a 

fer esport, quedar amb els amics, entre d’altres. Per últim, al final del dia es 
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valorarà en quina mesura s’ha seguit el pla i es formularà el del dia següent 

[112]. 

La segona part de la sessió correspondrà a com relacionar-se millor amb les 

altres persones. Quan una persona pateix ansietat, pot ser que el fet de 

relacionar-se amb els altres li suposi un gran esforç i, en conseqüència, 

tendeixi a evitar el contacte social. Entre tots s’enumeraran els possibles motius 

pels quals a algú li pot costar socialitzar. S’explicarà que comptar amb una 

xarxa social és molt important per ajudar a la recuperació, per fer front a 

qualsevol moment estressant i per no sentir-se sol. Com més es fugi de les 

situacions socials, més costarà enfrontar-s’hi. És per això que en un full es 

posaran les habilitats socials que cadascú creu que pot millorar. Llavors, 

s’identificaran les persones de confiança per tal de practicar aquestes habilitats 

socials, les quals podrien ser expressar opinions, treure temes de conversa, 

començar a participar en una conversa ja iniciada, expressar un desacord... Es 

recomanarà que poden demanar consells a aquestes persones de confiança, 

per tal que els ajudin a millorar les seves habilitats socials. D’aquesta manera, 

se’ls farà més fàcil conèixer noves persones, mantenir una bona relació amb la 

família o amics i desenvolupar-se a la vida [113]. 

Comiat: es recordarà que és important ser constant en el pla d’activitats per tal 

d’anar ordenant el dia a dia i superar l’apatia o l’angoixa. Pel que fa les 

habilitats socials, s’animarà als participants que practiquin amb les persones de 

confiança que han identificat i que observin com les altres persones expressen 

els seus punts de vista o els seus sentiments. De mica en mica i amb la 

pràctica, aniran millorant les seves habilitats socials.  

Dimensió espiritual 

Onzena sessió. La identitat 

Introducció: donarem la benvinguda i començarem la sessió mirant un 

curtmetratge titulat “Identitat” [114]. 

Desenvolupament: els demanarem als participants que expressin quines 

emocions els ha fet sorgir el curtmetratge, en quines parts s’han fixat o quin 

significat donen a algunes d’elles. 
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En aquesta sessió, s’aprofundirà sobre els sentiments espirituals de la persona. 

Per això, es farà servir el model de valoració espiritual de Fitchett, que conté 

set dimensions de la vida espiritual de la persona. S’hauran resumit les 

preguntes d’aquest model en les següents: “quines creences té vostè que 

donen un propòsit a la seva vida?”, “aquestes creences li donen un sentit del 

deure o algun tipus d’obligació moral?”, “ha tingut alguna experiència que 

consideri espiritual?”, “ha experimentat dubtes sobre les seves creences?”, 

“quines pràctiques realitza en relació a allò que dóna significat a la seva vida?”, 

“comparteix aquesta creença o manera de viure l’espiritualitat amb altres 

persones?” i, finalment, “en quin fonament estan basades les seves creences o 

d’on provenen?”.  

Aquestes preguntes es faran oralment perquè qui vulgui pugui compartir els 

seus pensaments i experiències. Les preguntes seran de caràcter obert, amb 

l’objectiu que els participants aportin el que creguin convenient. Es lliurarà un 

paper amb aquestes preguntes als participants, perquè qui vulgui pugui 

escriure les respostes per si mateix [115,116]. 

S’explicarà que s’ha demostrat que viure l’espiritualitat d’una manera positiva 

millora la salut mental i la qualitat de vida, a més d’ajudar a disminuir l’ansietat i 

els símptomes depressius. S’ha observat també que les creences espirituals 

des d’una concepció benigna del món ajuden a l’adherència terapèutica i 

proporcionen resiliència. S’explicarà que un sistema de creences consolidat 

aporta seguretat a la persona i que, per això, en aquesta sessió s’ha intentat 

ajudar als participants a reflexionar sobre les seves creences. Segons Bonelli, 

viure algun tipus d’espiritualitat pot ajudar a donar confort, significat a la vida i 

esperança [117]. 

A continuació, s’exposarà que hi ha diferents maneres de viure l’espiritualitat. 

Entre elles, hi ha el contacte amb la naturalesa, pintar, llegir, escriure o fer 

escultures per tal d’expressar sentiments, passar temps amb els éssers 

estimats que fan sentir bé la persona, tocar algun instrument o escoltar música, 

fer alguna activitat d’equip o de cooperació i, en l’àmbit religiós, participar a les 

cerimònies religioses, llegir els textos sagrats o fer alguna peregrinació. 
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S’animarà als participants a triar alguna d’aquestes maneres de viure 

l’espiritualitat, segons les seves creences i gustos [118].  

Comiat: per últim, es proposarà als participants fer una escala de valors pròpia, 

on a prop de la base hi hauran els valors més importants per ells i a la punta els 

que ho són menys. Es posarà com a exemple: la honestedat, la llibertat, la 

solidaritat, la justícia, la responsabilitat, el poder, la seguretat, la bondat, la 

humilitat, l’amor, la tolerància, l’amistat, la pau, la igualtat, la confiança o el 

respecte, per tal que ells vagin col·locant alguns d’aquests a la seva escala de 

valors. S’acomiadarà la sessió i es recordarà que es procedirà a escollir els 

participants per tal de realitzar el primer grup focal sobre qualitat de vida. Se’ls 

explicarà que un cop finalitzats els grups focals, es tornaran a passar els sis 

qüestionaris de la pre-intervenció.  
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ANNEX 6. PIRÀMIDE D’ALIMENTACIÓ SALUDABLE  

 

Es lliurarà als participants aquesta piràmide d’alimentació saludable per tal que 

els serveixi de guia per la seva dieta [119]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



97 
 

ANNEX 7. PAUTES PER HIGIENE DEL SON 

 

Es pautaran aquestes mesures no farmacològiques per tal de millorar la qualitat 

del son [120]. 

PAUTES PER LA HIGIENE DEL SON 

1. Despertar-se i anar a dormir aproximadament a la mateixa hora cada 

dia 

2. Limitar les hores que es passen estirats al llit, fer-les servir 

per dormir 

3.  Evitar fer migdiades o dormir durant el dia 

4. Fer un sopar lleuger i 2 hores abans d’anar a dormir 

5. Fer exercici físic durant el dia, però no a partir del vespre o durant la 

nit, ja que l’exercici físic activa el cos 

6. Seguir una rutina abans d’anar a dormir 

7. Dormir en un ambient tranquil, a una temperatura 

adequada, sense sorolls i còmode  

8.  No pensar en preocupacions abans d’anar a dormir. 

També intentar  

evitar les preocupacions referents a no poder dormir 

9. Fer algun exercici de relaxació abans d’anar a dormir 

10. No prendre cafeïna, alcohol o nicotina unes hores abans de 

descansar 

 

Els adults haurien de dormir unes 8 hores diàries 
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ANNEX 8. LES 11 CREENCES IRRACIONALS D’ALBERT ELLIS  

 

S’exposaran les creences irracionals segons aquest autor, les quals són un 

component cognitiu que fomenta l’ansietat [121]. 

1 Necessito amor i aprovació de tothom qui m’envolta 

2 Per tenir un valor com a persona, necessito aconseguir tot el que em 

proposo 

3 Les persones dolentes han de ser castigades per les seves males accions 

4 És horrible que les coses no surtin com jo vull 

5 Les persones no podem fer res per evitar el patiment o les desgràcies del 

món, ja que tot el que succeeix és incontrolable per nosaltres 

6 Haig de pensar constantment que el pitjor pot passar 

7 És més fàcil evitar responsabilitats que no pas afrontar dificultats 

8 Sempre cal comptar amb algú més fort, en qui es pugui confiar 

9 El meu passat és determinant pel present i pel futur 

10 Haig de preocupar-me constantment pels problemes dels altres 

11 Cada problema té una solució, i no trobar-la és catastròfic 

 

Es poden resumir en 3 creences irracionals bàsiques: 

1 Respecte a un mateix, en el fet que s’han de fer bé totes les coses i s’ha 

d’aconseguir l’aprovació de tothom 

2 Respecte a les altres persones, a partir de la qual es creu que tothom ha 

de ser agradable i just en vers les altres persones 

3 Respecte la vida, on es pensa que el món ha d’oferir oportunitats fàcils 

per tal d’assolir el que un vol sense gaire esforç  
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ANNEX 9. PRACTICANT L’ASSERTIVITAT 

 

Per tal de comunicar-nos de manera assertiva, podem seguir tres passos: 

1. Primerament, ens dirigim a l’altra persona expressant que comprenem la 

seva situació o per què actua com ho fa. Per exemple: “Entenc que quan 

una persona és fora de casa amb altra gent és fàcil distreure’s o li passa 

el temps molt ràpidament...” 

2. Seguidament, expressem quina és la situació que ens fa sentir 

malament i com ens sentim de manera personal davant aquesta 

situació,utilitzant la primera persona: “... però quan arribes dues hores 

tard, em preocupa molt que no t’hagi passat res...” 

3. Finalment, demanem de manera específica què podria fer l’altra persona 

perquè la situació millorés: “... per tant, m’agradaria que m’avisessis 

quan vegis que arribaràs molt tard, així podré estar més tranquil·la”. 

 

És important fer peticions clares, parlant des de la pròpia persona i sense 

atacar l’interlocutor o utilitzar adjectius despectius. És necessari parlar mirant la 

persona, amb seguretat i amb un to de veu que no sigui agressiu [122]. 
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ANNEX 10. ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA AL GRUP FOCAL  

 

1-. Com us heu sentit en aquest grup al llarg de les diferents sessions?  

2-. Penseu que aquestes intervencions us han ajudat a millorar el vostre dia a 

dia? Puntueu-ho amb una escala de Likert de l’1 al 10. En quines àrees de la 

vida us han ajudat?  

3-. Considereu que han contribuït a reduir els símptomes d’ansietat? De quina 

manera? 

4-. Com creieu que l’ansietat o les preocupacions afecten la vostra salut física? 

(Especialment els símptomes relacionats amb el sistema nerviós autònom: 

símptomes cardiovasculars, respiratoris o gastrointestinals) 

5-. Sentiu que després d’aquestes setmanes us coneixeu millor a vosaltres 

mateixos? 

6-. Quina actitud teniu cap a vosaltres mateixos?  

7-. Quines activitats us fan sentir contents o us donen més benestar? 

8-. Quins són els vostres hàbits alimentaris? Per exemple: quants àpats feu al 

dia, si piqueu entre hores, si mengeu gaires àpats processats o el suficient 

número de fruites i verdures 

9-. Heu notat alguna millora en la vostra qualitat del son? Per exemple: us 

sentiu més descansats el dia següent, us desperteu amb menys freqüència 

durant la nit o us costa menys adormir-vos?  

10-. Us sentiu sovint irritables, impacients o amb sensació d’estar a punt de 

perdre el control?  

11-. Us sentiu connectats o sentiu confiança amb el vostre entorn, ja sigui 

familiar, laboral, d’amistats...? (Hi són presents sentiments de soledat, 

susceptibilitat a l’avaluació negativa o aïllament social?) 

12-. Noteu que sou capaços d’expressar la vostra opinió, desacord amb els 

altres i defensar el que considereu adequat segons el vostre punt de vista? 
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13-. A partir d’ara, doneu un nou significat al diagnòstic del trastorn d’ansietat o 

ho seguiu veient des de la mateixa perspectiva?  

14-. Quines són les vostres motivacions o objectius pel futur? (Hi ha sentiments 

de desesperança i inutilitat, anhedònia o temor cap al futur?) 

15-. Esteu satisfets amb la vostra vida present? Quines àrees voldríeu millorar?  
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ANNEX 11. AVALUACIÓ EN FINALITZAR LES  INTERVENCIONS 

 

Un cop finalitzada la sessió, li demanem que, segons la seva opinió, puntuï de 

l’1 al 5 les següents afirmacions en relació la sessió acabada de desenvolupar, 

sent 1: gens, 2: poc, 3: força, 4: bastant i 5: molt. 

Contingut 

El tema tractat a la sessió m’ha resultat útil 

La informació ha estat donada de manera comprensible  

El tema s’ha tractat amb la profunditat i claredat esperades 

Metodologia 

He pogut aportar i participar en allò que desitjava 

M’he sentit escoltat i còmode al llarg de la sessió 

He pogut exposar i resoldre dubtes que tenia  

Organització 

Els recursos utilitzats per desenvolupar la sessió han resultat adequats 

(exercicis, representacions, exemples, material de suport...) 

L’espai i durada amb què s’ha realitzat la sessió ha estat satisfactori 

 

Suggeriments:  

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 



103 
 

ANNEX 12. AVALUACIÓ EN FINALITZAR CADA GRUP FOCAL 

 

Un cop finalitzat el grup focal, li demanem que, segons la seva opinió, puntuï de 

l’1 al 5 les següents afirmacions en relació a la trobada acabada de 

desenvolupar, sent 1: gens, 2: poc, 3: força, 4: bastant i 5: molt. 

Els diferents àmbits tractats sobre la qualitat de vida m’han semblat adequats 

He pogut donar el meu punt de vista durant el grup focal 

Ha predominat un ambient de debat i de contrast d’experiències 

La moderadora ha pogut conduir de manera ordenada i clara la sessió 

M’he sentit escoltat durant el grup focal 

La durada, el lloc i la organització amb què s’ha desenvolupat el grup focal 

m’ha resultat adequat 

El grup focal m’ha resultat útil, ja sigui per haver pogut compartir, haver vist 

noves perspectives o haver après coses noves 

 

Si vol, pot suggerir quin altre tema hauria d’haver estat abordat durant el grup 

focal sobre qualitat de vida, però que no se n’ha parlat:  

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
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