El procés de dol amb infants i adolescents
en entorn social i el Taller Ara si que sé a
les escoles

Mourning process with children and teenagers in their social
environment and the Workshop “Now I know” in schools

Xusa Serra Llanas’

Abans els infants aprenien llicons de vida observant a casa com la familia es cuida-
va dels malalts o de la persona que moria, i d’aquesta forma ho transmetien a la
segiient generacié. El desenvolupament tecnologic i benestar social va coincidir
amb P’inici d’un rebuig social vers les pérdues, el dol i la mort. Aleshores molts
infants van comengar a quedar al marge d’adversitats, ja no visitaven una persona
malalta ni s’acomiadaven d’un ésser estimat quan moria. En créixer ho sentien com
a pendent de reparar i eren incapagos de transmetre un altre model a la segiient
generaci6. Amb ’objectiu de retrobar llicons de vida, expressar emocions i desco-
brir com cuidar-se i cuidar a qui estimen, des de ’any 2009 s’ha impartit el Taller
Ara si que sé amés de 10.000 infants i adolescents. Aquesta ha estat Pexperiéncia.
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El procés de dol amb infants i adolescents

Children used to learn life lessons watching at home as the family was taking care
of the sick or of the dying person, and thus transmitted it to the next generation.
Technological development and social welfare coincided with the beginning of a
social rejection towards loss, mourning and death. At that time, many children
began to be left out of adversity, they no longer visited an ill person or say goodbye
to a loved one when dying. When growing they felt this was a pending repair and
were unable to convey another model to the next generation. With the aim of
recovering life lessons, expressing emotions and discovering how to take care of
the loved ones, since 2009 the workshop “Now that I know” has involved more than
10,000 children and adolescents. This has been the experience.

Key words: Children, losses, mourning, death, rituals.

Anys enrere els infants rebien llicons de vida de tot alld que
observaven a dins les cases, veien com es cuidaven els malalts,
com es cuidava del cos quan la persona moria i també apreni-
en el valor social i tranquillitzador dels rituals. Actualment
en la nostra societat observem una important negacié davant
tot allo que implica dolor i més quan el dolor és produit per la
mort d'una persona estimada.

Relacionat amb aquesta negaci6 social trobem un augment
de sobreproteccié vers els infants i adolescents, destinada a
evitar que visquin situacions de patiment emocional. Les men-
tides o la manca d’informacio els fa sentir desprotecci6, confu-
sid i1 desconfianga, quan el que necessiten és tenir 1'oportunitat
de conviure i aprendre de les situacions que els ha tocat viure.

«Ja ho viura quan sigui gran, no cal que ho pateixi ara...» solem dir.

DIBUIX 1. Canvis en la familia d’un infant de 8 anys. Taller Ara si que sé.
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La majoria d’infants acaben vivint un procés de dol contin-
gut i negat perqué queden al marge del dolor familiar, rituals o
celebracions de comiat. La negacié social davant les pérdues
s’ha difés a tots els ambits socials, ens fa por parlar-ne, vivim
com si la vida fos per sempre, evitem pronunciar el nom i el
substituim per altres, «Ens ha deixat... ha marxat». Si tenim pre-
sent que en la vida ens podran curar moltes vegades menys
una, potser ens manquen coneixements envers la mort i el do-
lor emocional que provoca. Uns coneixements necessaris so-
bretot per a les persones amb el compromis de transmetre-ho a
properes generacions, com pares, mares, mestres, professio-
nals de la salut o de I'educacié, que solen trobar-se les mans
buides quan necessiten tractar aquesta dimensié des d’una
vessant personal, cultural, social i educativa.

Amb I'objectiu de vetllar per la salut emocional de la comu-
nitat, a I'any 2009, la Direcci¢ d’Infermeria de 1'Hospital Ge-
neral de Catalunya (Quirén Salut) va crear la Unitat d'Infermeria
Referent en I'acompanyament educatiu a les malalties, el dol i la
mort. A banda de la formaci6 i suport als professionals de la
Salut, pacients i families, el repte era arribar als més vulnera-
bles, els infants i joves, en una de les etapes més determinants
de les seves vides.

Antropologia de la familia en la vida i la mort

La mort i el morir han preocupat en totes les époques, reli-
gions i civilitzacions. Des de fa milers d’anys, les persones
han estat cuidades per persones properes emocionalment i es-
collides per les bones aptituds professionals en l'art de les
medicines (ROHRBACH-VIADAS, 1997). La familia conforma
I'univers de cadasct, 'heréncia cultural i de valors que aca-
ben marcant la forma de viure i morir dins del grup. Que bate-
guen amb el mateix cor i, quan un dels membres mor, tot el
grup queda ressentit emocionalment.

Fins a mitjans del segle xx, la mort solia produir-se a casa i
les families es cuidaven dels éssers estimats. Quan esdevenia
la mort tenien cura del cos, el rentaven, el vestien i s’acomiada-
ven. Els infants hi eren presents i ho vivien com un fet normal
dins del procés vital i la mort era vista com la part terminal de
la vida, no com quelcom amenacador i estrany (CARACUEL,
1983). Abans la mort aglutinava a familiars i amics, moments
per cuidar-se, compartir i expressar temences, enyoranca i
dolor, en definitiva, no sentir-se sols.

La Revolucié Industrial va representar l'inici d’una trans-
formaci6 social, especialment econdmica, sanitaria i cultural,
en una societat batejada com Moderna. Aquest model lenta-
ment va anar distanciant el tema de la mort de les converses
familiars i d’amics i va produir canvis també en la cultura de
la mort i el procés de morir. En pocs anys, vam passar de viure

La majoria d’infants
acaben vivint un procés
de dol contingut i negat
perque queden al marge
del dolor familiar, rituals
o celebracions de
comiat.
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El procés de dol amb infants i adolescents

les malalties i la mort dins les llars, en un context calid, natural i
ritual, a sentir-ho com una experiéncia relacionada amb la por
al desconegut, freda i impersonal (SERRA LLANAS, 2010).

Ens trobem en una societat que, sent mortal, refusa la mort
i ha deixat d’ésser admesa com un fenomen natural (TOMAS—
SABADO i GOMEZ-BENITO, 2003). En relacié amb aixd tro-
bem que no tan sols impedeix morir bé, sin6 que dificulta viure
bé des de molt abans.

Tots aquests canvis socials, culturals i tecnologics, posi-
tius en molts aspectes, han generat també una perdua de co-
neixement familiar cap al malalt i la forma de saber com tenir
cura d’ell (BROGGI, 2011). L’allunyament de la mort fora de la
quotidianitat i tot el que té relaci6 amb les adversitats o perdua
de la salut, sembla una caracteristica de la nostra civilitzacio.
Actualment el tabt del sexe que existia anys enrere ha estat
substituit pel tabta de la mort (ARIES, 1987). Tampoc els pro-
fessionals de la salut reben una formacié adequada que els
ajudi a viure millor el contacte amb situacions extremes i dolo-
roses de persones alienes a la seva vida. Els estudis indiquen
que nou de cada deu professionals viura amb estres la mort
d’un pacient i/o el dol dels familiars. Per aquest motiu sén
necessaris coneixements per a millorar ’acceptacié de les di-
ferents perdues i sobretot del morir.

Malgrat I'esforg dels investigadors per desenvolupar guies
educacionals que ajudin els professionals de la salut a contro-
lar I'ansietat davant la mort, els resultats obtinguts en diver-
sos treballs donen resultats ambigus, si més no contradictoris
(TOMAS -SABADO i GUIX LLISTUELLA, 2001).

Els infants, la morti el dol

L’educaci6 és un medi que proporciona estabilitat al cos i a
I’anima, com una suma de processos pels quals un grup social
transmet un model de capacitats i poders, i reorganitza i re-
construeix les emocions que l’ajudin a adaptar-se a les tas-
ques que desenvolupara en el procés psicologic al Ilarg de la
seva vida (RODRIGUEZ 2012). Al llarg de la infancia I’anima
es nodreix de les emocions generades per les vivéncies perso-
nals, i desenvolupa un model d’expressié o contencié i que
repetira davant qualsevol adversitat.

Els aspectes educatius més importants s"han de rebre del
grup familiar. Pels infants, la familia sén persones de referén-
cia necessaries pel seu desenvolupament i que els atorga un
paper decisiu en la seva aculturaci6 i socialitzacio.

En canvi els canvis socials i culturals en el tema que ens
ocupa originen una involucié en la maduresa emocional da-
vant les adversitats, impedint la transmissié de coneixements
que en el seu moment (quan aquests adults eren infants) tam-
poc van rebre.
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Dibuix 2. L’Alda, de 7 anys, dibuixa la familia. Taller Ara si que sé.
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DIBUIXO LA MEVA FAMILIA I A QUI ESTIMO (13)
7

“Fora molt 1itil que hi hagués més gent que
parlés de la mort com d'una part intrinseca

de la vida, de la mateixa manera que no vacil lem
en parlar que algui esta esperant un altre nen”.

E. KUBLER-ROss

Quan, avui dia, preguntes als adults sobre la seva experi-
éncia amb les malalties i la mort, la majoria recorden que d’in-
fants van viure una situacié d’exclusi6 familiar, no van poder
visitar a la persona estimada a 'hospital, o no els van explicar
que la persona havia mor i com aquesta desvinculaci6 va tenir
conseqiiencies emocionals. Una vegada convertits en adults
no saben canviar el model rebut i transmeten als seus fills la
contenci6 i sobreproteccié emocional que van rebre (SERRA
LLANAS, 2014).

Aquesta tendencia familiar i social fa anys que es transmet,
fet que provoca una perdua de coneixements i els priva de la
possibilitat d’acomiadar-se de l'ésser estimat (familiar o mas-
cota).

Els infants han perdut 'oportunitat d’observar el declivi
natural de la vida i la mort.

“La ignorancia provoca por i desconfianca, en canvi el saber
es converteix en sequretat. EI que es viu i se sent de jove,
acompanyarad la vida de l'adult que sera dema”.

XUusA SERRA

Els infants han perdut
I’oportunitat d’observar
el declivi natural de la
vida i lamort.
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El procés de dol amb infants i adolescents

Segons I'Institut Nacional d’Estadistica, 'any passat van
morir a Espanya gairebé 400.000 persones. Els darrers estudis
indiquen que cada decés afectara a unes deu persones de mit-
jana, de les quals un 10% experimentara trastorns en la seva
salut fisica i mental (MINGUEZ i RUIZ, 2015). D’aquestes da-
des es dedueix que un nombre considerable de persones, en la
intimitat de la llar viuen tristes, enfadades i mancades de re-
cursos adaptatius davant les adversitats.

Es preocupant que alguns estudis mostrin com actualment
el suicidi s’ha convertit en la segona causa de mort entre els
joves de 15 a 24 anys («Cat Salut. Instruccié 10/2015 Atencio
a les persones en risc de suicidi. Codi risc de suicidi (CRS)»
2015).

Persisteixen les incognites sobre la vertadera incidencia,
pero el que esta comprovat és que la depressi6 és un important
factor en la predlsp051c10 del suicidi en adolescents i adults
(TOMAS-SABADO i GOMEZ-BENITO, 2003).

Altres estudis relacionats indiquen que, a I’any 2020, la
depressi6 sera la segona causa de malaltia més prevalent del
mon (després de la cardiopatia isquémica). Son dades basa-
des en la salut mental dels actuals adolescents i joves, junta-
ment amb els factors socials i estils de vida que els acompanyen
(MARTINEZ -HERNAEZ i MUNOZ GARCIA, 2010) i que in-
diquen com el mén desenvolupat, confortable i modern, esta
girant cap a un desconfort emocional.

Pel que sembla, el patiment pot estar present en la vida de
I'infant si no aprenen de llicons de vida basades en la seva
propia experiéncia i realitat. En créixer els manquen estra-
tegies adaptatives i senten impoténcia per la dificultat de no
saber transmetre als fills el que en el seu moment tampoc van
rebre.

Els mateixos infants s’adonen que, en la nostra cultura,
s’intenta amagar el dol i dominar la mort i aquesta negaci6 i
soledat davant els sentiments els pot deixar en una situacié de
necessitar reparar aquesta desadaptacié6 emocional. S'arriba a
un punt en que fins i tot han de reprimir les manifestacions
individuals de dol, perque la societat no accepta que se li re-
cordi I'existencia de la mort (TOMAS-SABADO i GOMEZ-
BENITO, 2003).

Relat de testimonis. Escola Can Matas. Sant Cugat del Valles.

«Ernesto (10 anys): Quan tu ets petit i es mor un familiar teu,
també tens dret a saber que ha mort i que sempre que estis
desanimat has d’estar acompanyat».

«Dani (10 anys): Quan una persona plora quan algi es mor
vol dir que l'estima. Quan tens moments de tristesa, els nens
petits hem de plorar amb la familia, perqué un nen també vol
compartir els sentiments amb la seva familia».
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Dibuix 3. Pau de 8 anys s’expressa en U'espai del record. Taller Ara si que sé.

ESPAI PEL RECORD... ET DIBUIXO PERQUE T’ESTIMO
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Taller ara si que sé. (Taller de les pérdues, el dol i la
mort per a infants i joves a les escoles)

Iniciativa

El compromis historic d’infermeria és tenir cura de les per-
sones més vulnerables. Per aquest motiu la manca d’estrategi-
es adaptatives davant les adversitats va ésser I'origen que en
I’any 2009, conjuntament amb Anna Cruz Oliveras, Directora
d’Infermeria de I'Hospital General de Catalunya, ens propo-
séssim donar forma a aquest projecte social i educatiu.

La informaci¢ recollida ens va dur a fer-nos moltes pregun-
tes: era possible promoure un canvi d’actitud davant les ad-
versitats? Com arribar al major nombre d’infants i que fossin
ells mateixos els qui ajudessin emocionalment els adults? Com
aconseguir-ho?

L’experiencia dins 1’ambit familiar personal i professional
(hospital) ens indicava la capacitat dels infants per generar
pensaments i reflexions en els adults. Per tant, per a promoure
aquest canvi cultural calia arribar als infants des d’un espai
de confianga, protegit, respectat i neutre emocionalment: 1’es-
cola.

El recolzament de la Direccié de 'Hospital General de
Catalunya al llarg dels anys ha estat clau per poder donar
continuitat a la iniciativa d’apropar la vida i la mort als in-
fants, i amb uns coneixements que compartissin espai amb la
formacié reglada.
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El procés de dol amb infants i adolescents

Procés d’elaboracio

Objectius: Vam determinar:

- Vetllar per la salut emocional dels infants i joves

- Reflexionar sobre les péerdues i la seva normalitat en el
Cicle de la Vida.

- Facilitar 'expressi6é d’inquietuds, emocions i sentiments.

- Identificar el que senten i el perque ho senten.

- Saber cuidar-se i cuidar de I'altre davant una situacié
de dol.

- Descobrir el valor terapeutic dels rituals.

- Detectar dols complicats.

Assessorament: Per assolir els objectius necessitavem asses-
sorament de mestres i pedagogs que aportessin coneixe-
ments i documentacié pedagogica imprescindible sobre la
maduresa emocional a cada edat i que, com a infermeres,
desconeixiem. Aquesta informacié va ser clau per adaptar
els temps i continguts a cada edat.

Continguts. S"han elaborat tenint en compte:

El descobriment personal: Qui séc i que m’agrada. La meva
familia i els seus canvis. Els pares, que han perdut i que
han fet davant la pérdua.

El descobriment de 'entorn: Compartir experiencies per-
sonals relacionades amb les pérdues. La mort d'un ani-
mal o mascota. Compartir en grup les emocions.

El descobriment de les propies perdues: Com vull que els
altres m’ajudin en el meu dol. El valor dels rituals. De-
tectar processos de dol complicats.

Identitat. Una vegada elaborat necessitava un nom repre-
sentatiu i vam posar-li Taller Ara si que sé. En aquest mo-
ment es va posar al servei d’institucions (regidories
d’ensenyament dels ajuntaments) i escoles.

Subvencionat. Amb l’objectiu d’arribar al major sector de
poblacio, la direccié va determinar-ne la gratuitat. Des de
I'any 2009, el Taller Ara si que sé, esta subvencionat per
Quirén Salut i impartit per Xusa Serra.

Format

Integra coneixements sobre les pérdues, el dol i la mort i el

desenvolupament de la intel'ligencia emocional, amb la for-
macié reglada. El Taller és creatiu i participatiu en tots els
grups d’edat i els infants sén els qui el fan unic i irrepetible.

Els continguts i els temps s’adeqtien a la capacitat per mante-

nir el nivell de concentraci6 que l'infant té a cada edat. La filo-
sofia del Taller Ara si que sé es basa en el format YOU KNOW
YOU? (Que saps tu?) on l'infant descobreix els seus propis pensa-
ments sobre el tema i sols es treballa des de la seva perspectiva.
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Foto 1. Infants de P3 durant el Taller Ara si que sé.

El Taller s’irr\1pa}'teix dins 'aula de I'escola a cadfa grup/ E|Taller s’imparteix dins
Flasse i en presencia del megtre/tutor. 'Un format. visual els |15,1a de I'escola a cada
introdueix de forma progressiva en el Cicle de la Vida, alhora el .
que estimula la seva necessitat de coneixer, saber i participar. grupiclasse | en
S'hi tracten les diferents perdues i canvis en la vida: separaci¢ Presenciadel mestre/
dels pares, perdua de la salut d’un familiar o la mort d’un tutor.
ésser estimat.

Es promou la importancia de la confidencialitat: la majoria
dels infants tenen la necessitat de compartir emocions i preo-
cupacions que no han estat expressades. Descobreixen viven-
cies d’altres companys i diversitats culturals. El Taller és punt
d’inici de futures reflexions.

Foto 2. Mural dels alumnes de cinqué realitzat després
d’assistir al Taller Ara si que sé. Escola Pi d’en Xandri.
Sant Cugat del Valles.
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El procés de dol amb infants i adolescents

Professionals i alumnes convidats

Amb I'objectiu de promoure un canvi social d’actitud da-
vant les adversitats es permet 'assistencia dels professionals
vinculats als infants, docents, psicopedagogs, alumnes de
Batxillerat (treballs de recerca sobre el dol infantil) i estudiants
de Ciencies de I'Educacié que realitzin el TFG sobre el dol.

Dossier

Els mestres disposen d’un dossier on poden trobar infor-
macié sobre bibliografia especifica. Dins el dossier també s’hi
troben els segiients documents:

Full informatiu pels pares/mares
Si el mestre ho considera oportd, disposa d'un full explica-
tiu del taller que pot utilitzar i difondre de la forma que
cregui convenient.

Qiiestionari de valoracio
Després del Taller es demana als mestres que responguin un
qiiestionari on es recull la seva opinid. Les respostes reco-
llides s"han convertit en una eina de modificacié i millora.

Fitxes

Des de I'escola s'imprimeix per a cada infant una fitxa as-
signada a cada grup d’edat. L'objectiu és fomentar el dia-
leg familiar vers el Cicle de Vida i les pérdues. Les fitxes
permeten als infants poder expressar el que senten en for-
ma de dibuixos o escriptura (segons I'edat).

Els dibuixos de les fitxes aporten valuosa informacié sobre
les emocions dels infants. Un cop finalitzat el taller les fit-
xes es poden incloure dins els albums escolars que porta-
ran a casa. Hem comprovat que les fitxes també s’han
convertit en una eina per a altres professionals (psiquia-
tres, psicolegs, logopedes...), en la deteccié de trastorns
emocionals.

Informacio sobre reaccions més habituals després del taller.

El dossier també inclou informacié sobre les reaccions més
habituals dels infants després d’assistir al Taller Ara si que
sé, com la necessitat de parlar o reflexionar sobre contin-
guts del Taller. Interés en compartir el que han descobert i
satisfacci6 per la informacié de que disposen.

També s’informa de les repercussions intel'lectuals que pot
originar en l'infant i jove que esta vivint un temps de dol.

Un dels objectius del Taller és evidenciar situacions emocio-
nals no resoltes. Per aquest motiu el dossier inclou informacié6
de recursos en el cas de detectar manifestacions de pors noc-
turnes, regressions, baix rendiment escolar o agressivitat. Els
alumnes son els grans protagonistes dels tallers i, per tant, la
seva valoraci6 i percepcid era clau per poder coneixer quins
continguts del taller s"havien de millorar i modificar.
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Dibuix 5. Claudia de 7 anys. Utilitza la fitxa per acomiadar-se del seu avi.

ET DIBUIXO PERQUE T'ESTIMO.. ESPAI PEL RECORD

Valoracions d’infants. Ens interessava conéixer la percepci6
que els infants tenen del Taller Ara si que sé. Per aquest motiu ho
vam demanar a infants de sise (12 anys). Aquestes sén les
respostes enviades per la seva mestra de I'Escola Can Matas
de Sant Cugat.

Dani: Jo ahir vaig aprendre moltes coses i una d’elles és que pots
estimar igual 0 més a una persona que ja no visqui. També he apreés
el valor dels sentiments i la forca interior d’'un mateix. Gricies
Xusa, la meva besavia estard molt contenta de mi.

Alex: Jo he apres que els rituals son coses boniques que normalment
es fan quan algii mor.

David: Jo he aprés que quan una persona plora quan algii es mor vol
dir que l'estima. Quan tens moments de tristesa, només els bons
amics son els que et donen suport. També, que els nens petits han
de plorar amb la familia perque un nen també vol compartir els seus
sentiments amb la seva familia.

Manel: Jo he apres que has de riure quan puguis i plorar quan ho
necessitis, ser lliure dels pensaments del altres per por al que di-
guin.

Ernest: Jo el que he apres és que, quan tu ets petit i es mor un familiar
teu, també tens dret a saber que ha mort i que sempre que estas
desanimat has d’estar acompanyat d’algii o que, quan hi ha algun
amic teu que esta trist, [’has de consolar.

Alexandra: Durant la vida les persones per velletes es moren, pero no
només per aquest problema; aixi que, a les persones a qui se’ls ha
mort algun familiar o amic els hem d’acompanyar i guardar silenci.

Eudald: En aquest taller he aprés que si plores per algii és que en
realitat I'estimes.
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Claudia: EI que jo he apres en aquest taller és que no has de tenir por
a la mort, perqueé forma part del cicle de la vida.

Eduardo: Vam fer el tema de la mort, va ser molt bonic i sentimental.
Em va semblar que el métode d’anar aprofundint cada vegada més
en el tema era molt intel ligent. Primer amb cucs de seda, després
amb ocells, bebés i persones. Encara que era una mica trist ara puc
dir: Ara si que sé!!!

Marina: He aprés que no pots viure sense que algii t’estimi. Que cada
llagrima és una abracada que no et poden fer.

Laura: He apres que és millor plorar amb la familia, que quan es mor
algii ho has de superar i no recordar-ho tant perque et poses trist.

Laura: He apreés que la vida s’ha d’aprofitar al maxim perqué de vida
només n’hi ha una i no sabem quan durara...

Roger: He apres que les persones no només es poden morir de vells.

Pablo: He aprés que tothom es mor.

Osama: He aprés que no només hi soc jo siné que també hi son els
altres en aquesta vida. Que si algil esta plorant no has de dir-li que
no plori, has de fer-li companyia. He aprés com s’han de tractar les
persones que estan malament.

Cal formara Futur del Taller Ara si que sé

professionals (mestres,
psicolegs, infermeres o
treballadors socials...)

que I'imparteixin en un

Les sol licituds per part de les escoles creixen en cada curs.

L’any 2009 el Taller Ara si que sé es va impartir a 250 infants i
actualment s’imparteix a més de 3.000 cada curs.

Aquesta creixent demanda ens fa plantejar la necessitat de

futurigarantiraixiels  transmetre I'experiencia necessaria. Cal formar a professio-
objectius, respectantla  nals (mestres, psicolegs, infermeres o treballadors socials...)
filosofia del Taller Arasi que l'imparteixin en un futur i garantir aixi els objectius, res-
que sé. pectant la filosofia del Taller Ara si que sé.

Dibuix 6. Valoracions dels infants després d’assistir al Taller Ara si que sé.
Les seves paraules mostren la necessitat d’expressar el que senten.

Vera Li - Va ser un taller molt bonic. Em va ajudar a aprendre que plorar és bo. No és
gens dolent. La Xusa ens va dir que quan plorem vol dir que estimem molt aquella persona.
Quan estimes a algu no has de guardar les llagrimes, has de plorar i aixi expresses els teus
sentiments. També vaig aprendre que les persones que estimes sempre estaran en el teu

cor.

Ferran — Jo he aprés que si algl es mor sempre estara en el teu cor i que si plora algun
company, és que s'estimava molt a aquella persona i no hem de dir-li que pari de plorar.

Nora — He aprés que si algd se't mor o els teus pares es separen, no thas d'amargar, has
de viure cada moment, aquests moments tan especials. Jo la veritat vaig plorar i després

em vaig sentir genial.
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