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“Els menors d’edat

no poden anar al tanatori”
Un estudi sobre el dol infantil i adolescent’

om viuen les nenes i els

nens la mortd’un fami-

liar> Amb aquesta pre-

gunta es va impulsar un

estudisobre el dol infan-

tiliadolescentel 2016,a
través de lencarrec d'una funerariaa un grup
d’investigacié social aplicada.” El proposit era
indagar en les experiencies infantils i juvenils
entorn dela mortd’un ésser estimat, ubicades
en el marc familiar i social, un context en el
qual vam poder evidenciar que la mort es viu
com un tabt i en el qual es tendeix a apartar
les nenes, els nens i els adolescents (NNA)
d’aquest fenomen social i biologic, sense que
apartar signifiqui deixar de sentir, experimen-
tar, projectar, tenir curiositat o imaginar. Cada
societat produeix significats, crea processos
i practiques particulars entorn de la mort
biologica (Aries, 2000). Per tant, qualsevol
estudi de la mort implica la comprensié de
com aquesta se sen, s interpreta i s organitza
segonsel contextsocial i historic, mésenllade
lavivenciasubjectiva. Lestudi que presentem
esvacentrar enl'entorn familiar com un marc
de referencia basica per a les nenes i els nens.

La cultura del tabu de la mort es manifesta
en comportaments especifics, en la comuni-
caci6 interpersonal. Segons les dades que es

van obteniren aquesta investigacié, existeix
laidea que compartir o parlar del sofriment
l'agreuja en lloc de disminuir-lo, sevita el
dialeg sobre alld que fa mal, aix{ es busca
evitar el dolor. A més de vincular comuni-
cacié amb dolor, la idea de fons que oculta
aquesta afirmaci6 en relacié amb els NNA és
lad’associar la infantesaal joc, lainnocéncia i
lavitalitat, i pretendre aillar-la d’altres facetes
de la vida i de 'aprenentatge com el dolor,
la perdua o la tristesa (Kiibler-Ross, 1999;
Poch, 2000; Serra i Llanas, 2014).

Finsal'Gltim ter¢ del segle xx era molt habi-
tual que la persona malalta morisa casa seva
acompanyada dels familiars i amics més
propers, els quals realitzaven una vigilia de
comiat ala mateixa llar, on rebien la visita de
la resta de familiars, amistats i veines i veins
de totes les edats. Tot aixd configurava un
ritual d’acompanyament i comiat domestics
que finalitzavaamb una cerimonia funeraria
(majoritariament catolica) que culminava
amb l'enterrament de la persona morta, un
acte public.

En les tltimes décades hi ha hagut un procés
d’institucionalitzaci6 dela mort. Actualment
la gent sol morir en centres hospitalaris, per
la qual cosa I'entorn ja no és domestic ni
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familiar, i el personal sanitari és'encarregat
deliderar el procés. Aquest canvi ha implicat
que el lideratge del procés passi de la familia
al personal medicosanitari, la qual cosa afecta
indirectament les experi¢ncies familiars i
infantils entorn del procés de malaltia i mort
i els allunya fisicament i emocionalment.
Vam comprovar que I'assisténcia infantil als
hospitals, tanatoris i cerimonies funeraries
és molt baixa.’

Labordatge tedric i metodologic de estudi
esva fer des d’'una perspectiva sociocultural,
psicoafectiva i de drets de la infantesa, amb
un treball d’interdisciplinarietat davant del
repte de fer una investigacié qualitativaamb
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i emocionalment complexa com el dol.
Sens dubte, aquest ha estat un enfocament
excepcional sobre el dol i la infantesa, ja
que les disciplines que més estudis han
produit sobre la materia sén la psicologia

i la pedagogia.

Alainvestigaci6 hivan participar 14 families
i 20 nenes, nens i adolescents residents en
zones urbanes de les provincies de Barce-
lona, Madrid i Cadis que compartien les
seves experiencies personals i familiars. Cada
familia havia d’haver viscut la mort d’un
membre entre 6 mesos i un any abans de
participar en I'estudi. El vincle sanguini entre
la nena, el nen o 'adolescent havia de ser de
primer o segon grau, excepcionalment fins

nens i nenes sobre una temitica socialment ~ de tercer grau.

Com viuen les nenes i els nens la mort
d'un familiar? Per intentar respondre
aquesta pregunta es va fer una investi-
gacio sobre el dol infantil i adolescent

el 2016. El proposit era investigar les
experiencies infantils i juvenils al voltant
de la mort d'un ésser estimat, situant-los
en el marc familiar i social, un context en
el qual podiem evidenciar que la mort

es viu com un tabu i en que es tendeix a
apartar les nenes, els nens i els adoles-
cents d'aquest fenomen social i biologic.
Ha estat un estudi qualitatiu pioner en
I'analisi dels sentiments i les experiéncies
infantils i adolescents sobre el dol des
d'una perspectiva social, psicoafectiva i
de drets. Els resultats de I'estudi apunten
que la tendéncia comunicativa i de gestio
emocional de cada familia determina la
quantitat i la qualitat dels dialegs entre
adults i nenes, nens i adolescents sobre
la mort, 'acompanyament emocional
adult en I'expressio de les emocions
infantils i adolescents, i el grau de parti-
cipacio en 'acompanyament del familiar
passat. De fet, com menys comunicacio

i gestio emocional hi ha, menys partici-
pacio en els actes de comiat i record. En
canvi, a les llars on hi ha més comunica-
cio, també hi ha més gestio emocional i
participacio en els rituals funeraris. D'aqui
que concloguem que el dol en la infan-
tesa i en I'adolescéncia esta determinat
tant pel tabu social al voltant de la mort,
com per la tendencia comunicativa i de
gestio emocional familiar.

&Coémo viven las nifias y los nifios la muer-
te de un familiar? Tratando de responder a
esta pregunta se realizé una investigacion
sobre el duelo infantil y adolescente en
2016. El propdsito era indagar en las ex-
periencias infantiles y juveniles entorno a la
muerte de un ser querido, ubicandolas en
el marco familiar y social, un contexto en el
que pudimos evidenciar que la muerte es
vivida como un tabt y en el que se tiende
a apartar a las nifias, nifos y adolescentes
de este fenémeno social y biolégico. Ha
sido un estudio cualitativo pionero en
analizar los sentimientos y experiencias
infantiles y adolescentes sobre el duelo
desde una perspectiva social, psicoafectiva
y de derechos. Los resultados del estudio
apuntan que la tendencia comunicativa

y de gestion emocional de cada familia
determina la cantidad y la calidad de los
didlogos entre adultos y nifas, nifnos y
adolescentes sobre la muerte, el acompa-
Aamiento emocional adulto a la expresion
de las emociones infantiles y adolescentes,
y el nivel de participacion en la despedida
del familiar fallecido. De hecho, a menor
comunicacion y gestion emocional, menor
participacion en actos de despedida y/o
recuerdo. Por otro lado, en los hogares
donde hay mayor comunicacion, también
hay mayor gestiéon emocional y partici-
pacion en los rituales funerarios. De ahi
que concluyamos que el duelo infantil y
adolescente esta determinado tanto por

el tabti social entorno a la muerte, como
por la tendencia comunicativa y de gestion
emocional familiar.
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No hi ha dades estatals oficials
sobre I'assisténcia de les nenes,
els nens i els adolescents en fune-
rals i tanatoris, perd en converses
amb 'empresa funeraria Albia ens
van comunicar que |'assistencia
de nens i nenes als tanatoris era
minima, excepcional, una mica
més gran en el cas de la poblacio
adolescent. | aixi es va corroborar
també en el que van manifestar les
families i les expertes participants
en aquesta investigacio.
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D’altra banda, es va considerar procedent
entrevistar sis expertes en la tematicaamb la
voluntat de coneixer amb més profunditat
el fenomen i, alhora, dotar I'equip d’inves-
tigaci6 de coneixements i eines especifiques
en 'abordatge d’'una tematica d’investigacié
tan delicada amb nenes i nens.

Es van fer 35 giiestionaris* (infantil-adoles-
centifamiliar) i 12 entrevistes a adolescents,
mares i pares, amb la finalitat de recollir els
sentiments i les experiéncies de nenes i nens
d’entre 6 i 16 anys. Es va optar per utilitzar
una eina d’investigacié denominada SMAT,
que es va considerar la més adequada per
treballar amb nens en un clima agradable,
malgrat la seva artificiositat. Aquesta eina
d’investigacié la va crear Marta Martinez
Munoz seguint el model “Analisi FODA™ i
adaptant-lo anensinenes. Les sigles SMAT
responen als conceptes centrals segiients:
somnis, pors, alegries i tristeses. Tal com asse-
nyala 'autora (Liebel i Martinez, 2009),
es tracta d’un dispositiu que actua com a
tecnica d’investigacid, perd també com a
espai d’intervencid i alliberament tant per als
NNA com per a les seves families. Al taller
es llegia un conte® il-lustrat que recollia les
vivéncies infantils i adolescents entorn de la
mort d’un familiar.
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En total, es van dur a terme quatre tallers
SMAT amb la participacié de 16 NNA.
Una de les dificultats més grans que vam
enfrontar durant el treball de camp va ser
I'accés a families disposades a participar en
un estudi que implicava parlar sobre la mort
amb les seves filles i fills. Cal fer constar dues
qiiestions clau. En primer lloc, els primers
contactes es van fer a través d’'una empresa’
que va tenir dificultats en la captacié de
families, la qual cosa constata la dificultat de
parlar obertament de la mort i el dol infan-
til. En segon lloc, la immensa majoria dels
adults participants eren dones,® fet que ens
mostra com la construccié social del génere
en la nostra societat associa a les dones que
son mares el paper de gestié emocional del
nucli familiar.

Durant una de les entrevistes col-lectives a
adults vam parlar sobre les seves experien-
cies de dol familiars. Mentre una dona plo-
rava, una altra li va dir que no plorés, que
havia d’estar bé pel seu fill i que era egoista
estar malament. Ho feia en to conciliador,
per animar-la: “La millor manera de ser
bona mare és que el teu fill et vegi bé”. Amb
aquestes paraules es manifestava un altre

Com a eina per recollir informacié
qualitativa i quantitativa sobre cada
nen i nena, el context sociodemo-
grafic, familiar i personal del dol.

La matriu FODA/DAFQO és una
eina d'analisi que es pot aplicar

a qualsevol situacio, individu,
producte, empresa, etc., que

actui com a objecte d'estudi en

un moment determinat del temps.
L'analisi FODA/DAFQO permet
configurar un quadre de la situacio
actual de 'objecte d'estudii
permet, d'aquesta manera, obtenir
un diagnostic inicial que permet,

en funcié d'aixo, prendre decisions
d'acord amb els objectius i les
politiques formulats. Es treballa

en quatre dimensions: fortaleses,
oportunitats, dificultats i amenaces.
Es considera que aquesta técnica
va ser originalment proposada per
Albert S. Humphrey durant els anys
seixanta als Estats Units durant una
investigacio de I'lnstitut d'Investi-
gacions de Stanford que tenia per
objectiu descobrir per qué fallava la
planificacio corporativa.

El conte titulat E/ tio Juan va ser
una adaptacio del llibre E/ Joan ha
mort, d'ltziar Fernandez Hurtado
(2013). L'autora del llibre, psico-
loga, va ser una de les expertes
entrevistades.



element clau dela cultura del dol de la nos-
tra societat: 'obligacié d’estar (o mostrar
que s'estd) bé, ila dificultat que tenim per
permetre i acceptar I'expressié de tristesa
en public. El fet que a les families, escoles
i hospitals es tendeixi a evitar parlar de la
mort no significa que en altres espais no hi
sigui present. Els informatius, el cinema i
les séries ens mostren diariament la mort.
Aquesta contradiccié social la posen de
manifest les expertes consultades, ja que
la mort es mostra, perd no s’explica ni es
normalitza. En aquesta mateixa linia s’ex-
pressa Xusa Serra (infermera i antropo-
loga): “Com pot ser que durant el sopar
puguin veure persones esquarterades i que
després no puguin anar a veure el seu avi
que ha mort? Aixo sorprén molt”. Que
fem amb el patiment? Amagar-lo, tapar-lo.
Aixi, la mort, la malaltia i, en general, el
sofriment, s han convertit en temes soci-
alment ocults.”

El tabt que existeix al voltant de la mort
a la nostra societat en dificulta parlar de
manera oberta i clara i entorpeix la gestié
de les emocions que comporta el procés de
dol per la pérdua d’un ésser estimat. Aixo
afecta les persones adultes, perd especial-
ment les nenes, els nens i els adolescents,
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que no tenen el poder de decisi6 dels primers
(Kiibler-Ross, 1999; Serra i Llanas, 2014).
També els professionals especialitzats en salut
i educacié es veuen intimidats i, si no tenen
formacié especifica, tenen dificultats per
acompanyar les families en el procés. Ho
resumim en una frase de la Blanca després
de la mort sobtada de la seva parella i pare
de dues noies adolescents: “Aquesta societat
no et prepara per a la mort”.

Tantales entrevistes com als qiiestionaris i als
tallers es va evidenciar que la nostra societat
promou una cultura emocional de conten-
ci6 de la tristesa que s'expressa de manera
paradigmatica en lamort. Una mostra d’aixo
son frases comunes del tipus: plorar és signe
de debilitat, plorar es fa en privat, els homes
no ploren i, per damunt de tot, cal estar bé.
En poques paraules, la mort incomoda la
nostra societat actual.

Dels discursos de les expertes —amb forma-
ci6 en psicologia, acompanyament en dol,
infermeria i antropologia— vam extreure
dues idees clau que ens van servir per ana-
litzar els relats de les families en relacié
amb els processos de dol: la comunicacié
i la gestié emocional. Aixi, ens vam tro-
bar amb families que tendeixen a parlar i
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L'empresa de captacié de
col-lectius especifics perala
realitzacio d'estudis qualitatius en
una primera fase va contactar amb
més de 3.000 persones (via correu
electronic o per teléfon) amb una
taxa d'éxit baixissima (només una
familia —un pare amb la seva filla
adolescent-), en una segona fase
(via xarxes socials) va contactar
amb més de mitja dotzena.

Entre les families participants, es
va entrevistar 13 mares i 2 pares.
Entre les expertes, totes eren
dones. Cal afegir que no és una
dada buscada, ja que no hiva haver
un biaix de génere en la captacié ni
d'expertes ni dels membres de la
familia que hi podien participar.

D’altra banda, un signe que ens
trobem en un procés de canvien
les actituds sobreprotectores és
la quantitat de llibres que s’han
publicat I'ltima década que
tracten el dol infantil en forma de
guia practica —sovint psicologica—
per a gent adulta, o bé en forma de
contes infantils, amb instruccions
per acompanyar el dol en NNA.

Durant el taller SMAT amb
nens i nenes. Madrid (2016)
MAITE GAMARRA
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acompanyar les vivéncies emocionals dels
seus membres, comparteixen les seves emo-
cions, les gestionen i respecten el sentir de
cada un, intentant acceptar i expressar el
dolor. D’altra banda, trobem unes altres
families que tendeixen a parlar-ne el minim
i evitar 'expressié emocional compartida,
ja que consideren que si cada persona porta
el seu dol en privat, és a dir, si eviten el
dialeg, es pot disminuir el patiment (sobre-
proteccio).

Lacompanyament emocional de qué parlem
es basa en la no ocultacié d’informacié, en
un didleg obert i adaptat a cada edat, que
expressa, reconeix i gestiona les emocions
derivades del dolor per la mort d’un ésser
estimat, com una experiéncia humana més.
Aix0 també inclou la possibilitat de decidir
delesNNA, de la seva voluntat d’assisténcia
i participacié en els actes de comiat, en les
visites a la persona malalta, és a dir, en el
procés de malaltia i/o mort i rituals o ceri-
monies de comiat.

A partir dels resultats de la nostra investiga-
cié hem classificat les families participants
en un continuum entre dues tendéncies:
dela sobreprotecci6 a'acompanyament.'
Quan parlem de sobreproteccid, entenem la
voluntat d’evitar el sofriment de les nenes,
nens i adolescents, una tendéncia familiar
en la qual s'opta per donar menys infor-
macié o cap (o bé fer-ho de forma “suau o
fantasiosa”), de parlar més aviat poc o gens
deles emocions i esdeveniments dolorosos,
fins i tot no comunicar una cosa rellevant
com una malaltia important o la mort.
Com a conseqiiencia d’aixd —assenyalen
les psicologues— es dificulta el creixement i
la maduracié emocional dels NNA. El tabui
de la mort i la contencié emocional de la
tristesa que caracteritzen la nostra societat
indueixen a la sobreprotecci6 dels NNA
per part de les seves families (i la societat
en el seu conjunt). Un exemple d’aquesta
tendéncia s'expressa en les paraules de la
Noemi, d’11 anys: “Als nens de menys de
5 0 6 anys no s¢ls hauria de dir que algt
proper ha mort perque es deprimirien tant
que voldrien llancar pel balcé”. En aquest
cas, la mare de la Noemi li va dir que els
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nens no podien anar al tanatori ja que eren
menors d’edat, i ens va explicar que s'inhi-
bia de plorar davant la seva filla.

Eldol infantil i adolescent esta determinat
per la tendéncia educativa i relacional que
sexpressa en la familia (d’acompanyament
o sobreproteccid). Siels NNA perceben que
plorar és una cosa negativa, evitaran fer-ho
davant dels seus familiars i voldran, al seu
torn, evitar veure'ls plorar. Si a casa no es
parla de la malaltia de I'avi, aprendran que
no s’ha de fer per no afegir angoixa a l'en-
torn, aix{ ho manifesten les expertes, i indi-
rectament ho vam recollir en les families.
Perd aixd no significa que els seus dubtes
sapaivaguin. De fet, la Joana (8 anys), el
Dario (10) i 'Adridn (14) van expressar,
durant els tallers SMAT, la importancia
d’estar informats i de preguntar els dubtes
davant la mort d’una persona propera. La
Nieves (11) no va tenir coneixement de la
mort del seu avi fins una setmana més tard i
no entenia la tristesa de la seva mare durant
aquells dies. Diverses expertes diuen que
davant d’all6 que un nen, una nena o un
adolescent no veu, hi posa imaginacié. Es
refereixen al fet d’evitar mostrar el cos del
difuntoassistir a funerals, per exemple. Una
altra experta comentava que evitar donar
informacié que finalment el nen, nena o
adolescent acabara sabent, el fa sentir exclos
de la familia, que no és tingut en compte.
Durant la recollida de dades, les interven-
cions escrites, parlades o en dibuixos dels
NNA posaven atencié en la demanda de
més comunicacid i participaci6 en allo que
envolta la mort del familiar: no volen sen-
tir-se’n exclosos, volen saber qué passa.

També s’ha manifestat que la tendéncia
comunicativa i de gestié emocional de cada
familia determina la quantitat i la qualitat
dels dialegs entre adultsi NNA sobre la mort,
'acompanyament emocional adultal'expres-
si6 de les emocions infantils i adolescents, i el
grau de participacié en el comiat. Les nostres
dades afirmen que com menys comunicacié
i gestié emocional hi ha, menys assisténcia a
actes de comiat i/o participacié en homenat-
ges de record de la persona morta. Una dada
significativa sobre aixo és que cap NNA deles

De les 14 families participants,

7 tendien a la sobreproteccid

i 7 al'acompanyament.

Com es deia, no és una mostra
representativa atés el biaix que

ja per si mateix representa el fet
d'acceptar participar en aquesta
investigacio i, per tant, considerem
que el col-lectiu de families “que
acompanyen” estaria sobrerepre-
sentat aqui.



7 families amb tendéncia a la sobreproteccié
va assistir als actes de comiat.

D’altra banda, vam detectar que a les llars
on hi ha més comunicacié, també hi ha
més gestié emocional i participacié. Dels
9 NNA (menys de la meitat) que van par-
ticipar en un acte d’acompanyament a la
persona malalta o de comiat,'' 8 vivien en
families on es parlava obertament de la mort
i les adversitats quotidianes, 7 expressaven
les seves emocions, pero tan sols 4 tenien
families en les quals es gestionaven les emo-
cions de manera conjunta. Un altre aspecte
d’interés sén els comportaments i les emo-
cions que expressen els NNA en el moment
que sassabenten de la mort del familiar:
tristesa (84%), plors (53%), silenci (32%)
i rabia (26%).

Tanssols 5 (25%) dels 20 NNA participants
van assistir als actes de comiat. Cap era
menor de 8 anys. Es va detectar un impuls
minoritari a I'expressio, la implicacié i la
voluntat de participacié infantil. Aquells
que van mostrar-hiaquest interes/necessitat
van haver d’insistir als seus pares, i un temps
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després van manifestar que va ser una experi-
encia positiva. De fet, els NNA inclinats a
participar-hi formen part de families amb
tendéncia al’acompanyament comunicatiu
iemocional. Destaquem que dos si que van
assistir al'enterrament i van voler conservar
objectes de la persona difunta, i dos més que
no hi van assistir van escriure un poema i
un conte per a les seves avies mortes. Amb
aix0, observem que quan el nen o la nena
esta informat/ada, es té en compte la seva
voluntat, les seves propostes i decisions, i se
sent acompanyat/ada i avalat/ada pels seus
familiars, tendeix a participar i ho valoracom
una experiencia positiva.

En relacié amb la manera en queé es ges-
tiona un procés de dol dins de la familia,
la majoria van manifestar que el vivien de
manera individual i en la intimitat. Mares
i pares no comparteixen, majoritariament,
aquests processos amb els seus NNA. “No
hem plorat juntes”, ens va dir la Blanca, en
al-lusié a les seves filles adolescents. Des
d’una perspectiva psicoafectiva, afirmem
que la majoria de families no tenen prou
coneixement sobre les particularitats del dol
infantil i adolescent i les seves necessitats.
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Durant el taller SMAT amb
nens i nenes. Madrid (2016)
MAITE GAMARRA

Entenent per participacio anar
al’hospital, assistir a actes de
comiat, homenatges i escriptura
de poema/cartes en record de les
persones difuntes.
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Per tant, la tendéncia a la sobreproteccié
que ens mostren dificulta un procés de dol
“saludable” en els seus NNA. De fet, la
gestié del dol personal per part dels adults
dificulta potencialmentla tasca d’acompa-
nyament en el dol dels NNA. Sila persona
adulta no té les eines per gestionar les seves
emocions, dificilment podra acompanyar

els NNA.

Respecte al paper que exerceix 'escola com
a agent participant en els processos de dol
dels NNA, considerem que, a causa dels
tabus existents a la societat sobre la mortila
falta de formacié dels professionals del sector
educatiu, en un alt grau 'escola dificulta, en
lloc de facilitar, la gestié dels processos de
dol dels NNA. De fet, una de les filles de la
Blanca va patir assetjament escolar durantel
dol per la pérdua del seu pare, a més d’atacs
d’ansietat, cosa que va derivar en un canvi
de centre.

Constatem que, a vegades, el procés de dol
no només es manifesta de manera emocio-
nal, siné també a través de malalties fisiques i
psicologiques, principalment en adolescents.
En unaltre ordre, podem manifestar que els
NNA, fins i tot si sén apartats dels rituals
de comiat i se’ls ha negat informacid, etc.
generen recursos per si mateixos per afrontar
el seu procés personal de dol (per exemple,
conservant records de la persona morta, par-
ticipant dins de les seves possibilitats dels
actes de comiat o els homenatges posteriors).
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Tenim constancia que, especialment en el
cas de les noies adolescents, algunes ens van
comentar que la tristesa sentida per la perdua
dels seus familiars els havien servit com a
creixement i aprenentatge, ja sigui per donar
un altre valor a la vida, per relativitzar altres
situacions doloroses, etcétera.

Per acabar, es va proposar als NNA partici-
pants de fer recomanacionsa altres NNA en
procés de dol. Entre les seves recomanacions
sinclouen: laimportancia de donar anims i
acompanyar amb afecte i paraules reconfor-
tants, fomentar moments d’entreteniment
per contrarestar la tristesa, fins i tot també
proposaven d’animar a acceptar el que havia
passat i seguir amb la seva vida. També se
suggeria que preguntessin tots els dubtes als
adults. En canvi, als adults, a més de suport i
afecte, els demanaven naturalitat, expressio
de sentiments i respondre als dubtes infantils
iadolescents sobre la mort. m
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