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RESUM

El dol és un fenomen universal i huma, i tot i que el tema de la mort sembla ressorgir, a
Occident segueix sent un tabd. Aixo implica que les persones que ho viuen, es vegin amb
dificultats per actuar davant una situacio de perdua.

D’una altra banda, per alguns autors, el procés de dol va lligat a unes fases on cal treballar
unes tasques per elaborar-lo de manera sana. Basant-me en les teories de Bowlby (1969),
Worden (1997) y Payas (2010), pretenc estudiar les fases que descriuen i veure de quina
forma s’aplica el model de fases des del mon professional. A més, aquesta investigaciod
es centra en analitzar si aquestes fases es donen i com, a través de les persones que ho han
viscut en primera persona.

La mort i el dol sén conceptes a considerar en el nostre dia a dia, no de forma negativa,
sind com una realitat que no podem evitar i que va lligada a nosaltres des que naixem.
Per aix0, aquesta investigacio de final de grau, va dirigida als professionals que han de
treballar amb el dol i a totes les persones que en algun moment de la seva vida hagin
sofert alguna pérdua, és a dir, a tothom.

Paraules clau: proceés, dol, elaboracio, mort, models, fases, etapes.

Grief is a universal human phenomenon, and although the theme of death appears to
emerge, in the West is still a taboo. This means that people who live it, are having diffi-
culties to act in a situation of loss.

On the other hand, for some authors, the grieving process is linked to some stages where
some tasks have to be worked to make it healthy. Based on the theories of Bowlby (1969),
Worden (1997) and Payas (2010), | pretend to study the phases described and see how
the model of stages is applied from the professional world. In addition, this research fo-
cuses on analyzing if these stages occur and how, through people who have experienced
first-hand.

Death and grief are concepts to consider in our day to day, not in a negative way, but as
a reality that cannot be avoided and is linked to us from birth. Therefore, this end-of-
degree research project, is addressed to professionals who have worked with grief and all
those who at some point in their lives have suffered any loss, to everyone.

Key words: process, grief, elaboration, death, models, phases, stages.
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1. INTRODUCCIO

“La elaboraciéon del duelo significa ponerse en contacto con el
vacio que ha dejado la perdida de lo que no esta, valorar su
importancia y soportar el sufrimiento y la frustracion que

comporta su ausencia”.
(Bucay, 2010)

| procés de dol és I’experiéncia universal que els éssers humans experimentem quan
perdem un ésser estimat, el qual ha tingut un significat en la nostra vida i que, per
tant, la seva perdua ens ocasiona unes reaccions emocionals, mentals i fisiques que es

manifesten durant un temps.

En aquest Treball de Fi de Grau de Treball Social, pretenc aprofundir en les fases i
les emocions que apareixen durant aquest temps, que com he dit s’anomena procés
de dol, i també conéixer les diferents formes d’abordar-ho des d’una vessant
professional i, alhora, descobrir les diferents maneres de viure-ho, a través de

I’experiéncia de les persones en dol.

Es centra en les fases a posteriori, perqué la investigacio es basa en el model de fases
0 etapes, que ha anat evolucionant fins al dia d’avui, des que Freud (1917) va
comparar el procés de dol amb la depressio. Fases per les qué passen les persones que
perden algu estimat i, tot i que hem de comptar amb la individualitat de cada persona,
des d’aquest model podem imaginar un Seguit de successos generals quant a

I’observacio i estudi de la majoria de persones en dol.

Per ultim, afegir que el dol és una questio diversa i sovint desconeguda, pero
inevitable i segura en tots nosaltres. Per aquest motiu, I’estudi té relaciéo amb tots els

éssers humans.

Us convido a submergir-vos en el mon de la mort i el dol, fets que poden ser

devastadors, pero que també poden ser tan enriquidors com la vida.
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2. JUSTIFICACIO i APORTACIONS PREVIES

Aquesta investigacid es centra en 1’estudi d’un fenomen tan huma, natural i divers,
com és el dol, per tal de descobrir les diferents maneres de viure-ho aixi com la forma

en que els professionals ho aborden.

Des del punt de vista cientific s’afirma que el cicle de la vida és néixer, créixer,

reproduir-se i morir.

Les uniques fases certes i inevitables son néixer i morir, ja que son les comunes en
tothom. No es pot plantejar el fet de néixer o no -tot i que ara pots escollir de quina
manera i triar els gens degut als avencos cientifics-, ningl ens pregunta si volem venir
a aquest mon; solament arribem. Tampoc podem triar morir o romandre en el mén per
sempre; tots haurem de marxar en algun moment i, tampoc sabrem ni com, ni quan,

ni on; la visita del fi és inesperada.

En el transcurs de la vida, els éssers humans anem creant vincles, interactuant i
convivint amb les persones del nostre entorn. Quan algu significatiu marxa de forma
definitiva es dona pas al procés de dol. Bé sabem que la vida esta plena de canvis,
pero la fugida definitiva i irremeiable d’una persona sol ser més dolorosa que

qualsevol altra pérdua.

El segon motiu és perqué Occident no tracta la finitud des d’una perspectiva

normalitzada, siné que cada cop es fa més dificil abordar i tractar temes com aquests.

Encara que en els ultims anys estem vivint una forta transformacio social, d’igual
forma, el concepte de la mort i el dol es continuen amagant, creant aixi un ambient
tens entre aquells que ho viuen: uns per la pérdua i els altres (familiars i professionals)

perqué no saben com donar suport.

En la societat Occidental hi té un lloc molt gran la joventut, la bellesa, allo atractiu,
que impedeix posar atenci6 al final de la vida 1 a la propia mort. A més, tot aixo s’ha
vist reforgat pels avencos tecnologics i cientifics que han permés trobar la cura

d’algunes malalties, i d’aquesta manera hi ha hagut un augment d’esperanga de vida.

Observar la historia ens ajudara a entendre millor el panorama actual. En I’Europa de
I’Edat Mitjana la poblacio veia la mort com un fet inevitable. Concepte que Barreto i

Soler (2007) anomenen mort domesticada. Es tractava d’un fet public en la comunitat,
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entre familia, amics i veins. De fet, es feien rituals on acomiadaven la persona inclis
estant encara viva. A partir del segle XVII, la mort es torna “salvatge” i suposa la
separaci6 entre cos i anima. Es en el segle XIX, quan es comenga a focalitzar ’atencid
en el sofriment de les persones que es queden (death of the other, Barreto i Soler
2007:12). En el segle XX, es fa una clara separacié entre el mén dels vius i el dels
morts (los otros), es comenga a rebutjar la mort i, I’atencio6 cap aquell que ha de morir,
es fa menys visible. Es tendeix a dissimular i apartar la mort, i és en el transcurs
d’aquests segles quan es comenga a veure com allo socialment inacceptable i prohibit;

un tabu.

L’objectiu principal és allargar la vida el maxim possible, en qualsevol estat fisic o
psicologic. El moribund s’aparta de la societat i €s portat a hospitals o institucions per
aque no mori en pablic. Els rituals disminueixen i el dol és considerat intim i personal:
“El superviviente queda aplastado por el peso de su pena y el de la prohibicion de la

sociedad” (Barreto 1 Soler, 2007:13).

Cal donar una altra mirada a la mort, tal com afirma Kubler-Ross (1969) aconseguint
parlar de la mort com una part intrinseca de la vida, de la mateixa manera que parlem

d’algl que espera un nado.

Per una altra part, cal dotar la nostra societat de diferents eines per saber com ajudar
a aquells que es queden, que es troben en una situacié relacionada amb les pérdues,
la mort 1 el dolor; coneixements que els donin I’oportunitat d’aprendre a viure sense
la persona que ha mort per tal d’elaborar un dol saludable, normalitzant la vida i la

mort, I’amor i la tristesa.

En tercer lloc i per finalitzar, 1’interés personal que em suscita aquest tema. Arran
d’una xerrada sobre dol perinatal, vaig comengar a fer-me preguntes, que potser mai
m’havia plantejat. Alhora, realitzar el Grau de Treball Social també m’ha portat a fer
reflexions inesperades. Per aquests motius, decideixo realitzar el meu Treball de Final
de Grau sobre el tema del dol: concepte que considerava llunya i que m’ha obert

horitzons en molts sentits.
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3. OBJECTIUS

Els principals objectius de 1’estudi es centren en 1’aproximacio al dol i tot el que
engloba aquest procés, des d’una base teodrica, que serveixi per identificar els
aspectes que descriuen diversos autors en la practica, per tal de concloure amb
una valoracié que permeti atansar-nos al model més utilitzat pels professionals i
al model més “real”, segons el que ells i els mateixos testimonis apreciin en la

successio de fases del procés de dol.

e Coneixer i resumir les fases del dol segons el model de fases o etapes de
Bowlby (1969), Worden (1997) i Payas (2010).

o Identificar si en la practica es donen les fases descrites i de quina manera,

seguint les diferents teories.

e Valorar els diferents models a escala comparativa a travées de la informacié

obtinguda dels professionals i testimonis.

4. HIPOTESI

a. Lamanera d’elaborar el dol depén, en gran mesura, dels esquemes mentals

i creences de cada individu.

b. La intensitat del dolor varia segons la manera en qué 1’ésser va morir
(accident de transit, mort sobtada, suicidi, etc.) i segons el vincle afectiu

establert entre ambdés.

c. El dol és una experiencia universal pero que es viu de manera individual i

particular.

d. Com més recursos i persones acompanyen la persona en dol, més lleuger

resulta el procés.
e. Compartir el dolor en grup ajuda a superar el dol més rapidament.

f. Els dols desautoritzats, solen desencadenar en dols complicats.
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g. El model de fases és una eina de guia pels professionals, que alhora els

ajuda a estructurar la seva intervencio.

5. METODOLOGIA

5.1. Ambit d’estudi

L'ambit d'analisi és la provincia de Lleida i, concretament, la comarca del Segria. L’estudi
es realitza a través del Servei de Dol de Ponent, dels Grups d’ Acompanyament al dol de
Lleida, de ’Hospital Arnau de Vilanova i amb la col-laboraci6 d’altres professionals, que
potser no formen part d’aquests serveis, pero que treballen amb persones en dol (o han
treballat).

5.2. Mostra

La poblaci6 diana de I’estudi son els professionals especialitzats en el dol dels serveis
anteriorment anomenats, que poden ser de qualsevol disciplina social. Els professionals
entrevistats han estat una Treballadora Social de la Unitat Sociosanitaria de 1’Hospital
Santa Maria i una Psicologa Clinica de I’area d’Oncologia medica i cures pal-liatives de
I’Hospital Arnau de Vilanova. En relacié als serveis especifics, els professionals
entrevistats han estat la mateixa coordinadora del servei, la qual es comunicadora social
i estudiant de psicologia i una voluntaria que és infermera i psicoterapeuta, per part del
Servei de Dol de Ponent. També, he pogut entrevistar a una Treballadora Social que fa de
secretaria als Grups d’Acompanyament al Dol. Per acabar, es va realitzar I’entrevista a

un sacerdot 1 docent a I’IREL de Lleida 1 a 'ISCREB de Barcelona, entre d’altres.

D’una altra banda i atenent a les persones en una fase avangada de dol, son facilitats pels
serveis descrits i com no ha estat una recerca facil, també he trobat persones del meu
entorn informal per tal d’extreure la informacié que necessitava. Del Servei de Dol de
Ponent he pogut parlar amb una dona la qual va perdre la seva filla, degut a una malaltia
quan tenia 44 anys. També, vaig entrevistar la Celia, que va perdre el seu marit en un

accident de moto amb I’edat de 30 anys.
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Per part dels Grups d’Acompanyament al Dol, vaig entrevistar la Maria i la Sara. La
primera va perdre la mare degut a una malaltia molt rapida i la Sara va perdre la seva filla

per un accident, quan tenia 11 anys.

Per ultim, i a través dels contactes informals, vaig poder entrevistar I’ Anabel, que va
perdre el seu nebot quan aquest tenia 20 anys, en un accident de cotxe. | la Julia, que fa

uns anys va perdre al seu germa, que en tenia 20, degut a un accident.

Com es pot apreciar, en aquest apartat no s’especifiquen noms ni edat de les persones
entrevistades. En el cas dels professionals s’anomena 1’especialitat professional i el lloc
de treball i, en el cas de les persones en dol, per tal de guardar una major confidencialitat,
es concreta la causa de la mort i I’edat del difunt (els noms son ficticis). Aquesta

informacio, pot ser interessant per tal d’entendre les explicacions en 1’analisi de dades.

Les persones que han format la mostra en aquest estudi, han estat escollides per criteris
de conveniéncia i oportunitat i, de forma aleatoria, segons el que m’oferien els recursos
propers i el temps del qual disposava. Per tant, el metode de selecci6 ha estat no
probabilistic, concretament, segons el mostreig per conveniencia. Aquesta técnica
consisteix en seleccionar la mostra pel fet que sigui accessible. Com es pot apreciar en la
informacié anterior, els professionals formen part d’institucions provincials i la majoria
de persones en dol, han sigut extretes a través de les mateixes o a partir de persones

properes a mi.

Aquest tipus de mostreig mostra algunes limitacions, com la falta de representativitat, és
a dir, no puc assegurar exactament com d’especifics han estat els resultats, ja que, al no
haver utilitzat eines estadistiques com el marge d’error o I’interval de confianga, no
s’assegura una probabilitat alta. Un altre defecte del mostreig per conveniéncia, és el risc

de caure en biaixos (desviacions) degut al criteri utilitzat.

De totes maneres, aquest métode de seleccid es el més assequible economicament i
temporalment. Ens aporta informaci6 valuosa, sobretot quan no hi ha raons fonamentals

per diferenciar entre els individus a estudiar.
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5.3. Metodes i tecniques d’analisi

Per dur a terme la investigacio utilitzo el meétode qualitatiu. La intencio d'aquest metode
és descriure els fets observats, interpretar-los i comprendre'ls en el context global en que

es produeixen per tal de poder explicar els resultats.

D’acord a Rodriguez Goémez (1996), utilitzo el métode qualitatiu de teoria fonamentada
des d’una perspectiva sociologica (interaccionisme simbolic). Els meus objectius
consisteixen en estudiar les fases del dol a partir de la teoria de diversos autors i, a més,
valorar-les a través dels resultats obtinguts. Aquest métode per tant, m’ajuda a donar-li

sentit a tota la teoria recollida i tenint en compte les particularitats de cada subjecte.

D’aquesta manera, la técnica emprada per la recol-lecci6 de dades és I’entrevista. He optat
per realitzar entrevistes semiestructurades, posant en joc preguntes obertes i tancades, on
hi ha unes tematiques clau per desenvolupar pero on la persona entrevistada també pot
destacar algun aspecte més concret o anar per un altre cami (sempre arribant a assumptes

logics i referents a 1’estudi).

La mostra és escollida segons els requeriments de la investigacid i la tematica del dol, de
forma aleatoria i buscant una heterogeneitat. La dinamica de 1’entrevista depén de la

flexibilitat i el feed back entre entrevistador i entrevistat.

6. MARC TEORIC

6.1. Conceptualitzacié del dol

Una de les principals semantiques del dol prové del 1lati ‘duellum’, format per ‘duo’ (dos)
1 ‘bellum’ (guerra) i el seu significat €s guerra o combat entre dues persones. Alhora,
s’anomena dol al procés de dolor que es sent arran d’una perdua (per una mort, per una
parella sentimental...). L origen d’aquest tltim terme no té res a veure amb duellum ni

amb ’acte de combatre, sind que es refereix a la paraula dolus, que en llati significa dolor.
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D’aquesta manera, el procés de dol és I’etapa de dolor per la qué passa una persona en el
moment de perdre un ésser estimat o proper, tot i que també s’associa a la pérdua d’un

estatus, d’algun objecte material, entre d’altres.

Tizo6n (2004), descriu dol com el terme que sol referir-se al conjunt de processos biologics
i psicosocials, que sorgeixen per la vinculacio que tenia la persona amb el mort. Segons
I’autor, el dol és un procés que es repeteix constantment; la separaci6 de I’uter matern, de
la familia, dels amics, etc. Aixi que es podria deduir que el dol, és un procés constant que

esta present durant tota la nostra existéncia.

En aquest estudi ens referirem al dol com el procés que comporta un conjunt d’emocions

i conductes vinculades a la pérdua i al dolor, que apareix després de la mort d’un ésser

estimat amb el qual hi havia un vincle afectiu (Bowlby, 1969).

Parlarem d’elaboracié de dol quan comenci a apar¢ixer, en primer lloc, I’impacte afectiu
i cognitiu de la pérdua i, per ultim, I’acceptacio de la nova situacid, que suposa

I’ambivaléncia entre tristor i alegria i la reconstruccié del mon intern.

6.2. Dol i cultura

El dol, a més de ser un procés individual també és una realitat global. En cada societat
s’estableixen unes formes d’assumir la perdua 1 de la manera d’expressar el dolor. De

forma general, en el mén actual sembla que hauria de ser quelcom rapid i irremeiable.

Aries (2000) afirma que el fet que un cos es pugui cremar en mitja hora, també influeix
socialment en el temps d’elaboracio del dol. En alguns paisos hi ha molta llibertat respecte
a les cendres del mort, la persona pot portar-ho a casa, llencar-ho al mar, entre moltes
opcions que es deixen en les mans dels familiars. L’urna passa a ser propietat privada i
veiem com cada cop més el dol passa a ser un procés intim i familiar, i no col-lectiu i

social com ho era fa decades.

Es cert que existeix un interés in crescendo pel tema de la mort pero no deixa de ser un
tabu, fins 1 tot, s’han deixat de fer molts dels rituals que es feien a posteriori, de manera
que es nega la importancia 1 la vitalitat d’aquests processos i del gran sofriment que
comporten (Ariés, 2000:91). Un altre tema seria el de la institucionalitzacio de la mort,
¢s a dir, el fet de morir a fora de casa (sovint a I’hospital), de forma que es fa més dificil

el comiat amb la familia, amics i éssers estimats de I’entorn (Tizon, 2004: 27).
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Diriem que predomina la visié nord-americana del dol, que tendeix al capitalisme: el
sofriment de la poblaci6 és una pérdua de temps, son elements socials que s’han d’evitar.
La societat i els valors que la sustenten estan en contradiccié amb el dolor i la malaltia.
Han sorgit doncs dues parts oposades i complementaries a la vegada: les cures pal-liatives
per assegurar un benestar moral i fisic al moribund i als seus familiars i, per un altre costat,

I’eutanasia.

A Occident hi ha una tendéncia a descartar allo improductiu que no “serveixi” per la
societat, com el malalt, el moribund o I’aturat. Un aspecte més a sumar en I’ocultisme del
dol. La medicacié ha passat a ser la religié de la nostra societat i es recepten ansiolitics i
antidepressius per tal que les persones segueixin sent “atils”, i per evitar alhora la tristesa

i la verbalitzacio del dolor.

La mort esdevé molesta i pesada, no ha d’aparéixer en les noticies o no hauria de ser el
centre d’una conversacio, no es vol veure el final, com si algun dia poguéssim arribar a

ser Déus immortals (Aries, 2000:83-98).

6.3. La innata necessitat de relacid

Els primers moments de la vida d’un nadé soén fonamentals, ja que comenga a relacionar-
se, principalment amb la seva mare. El nen s’assegura unes persones de refereéncia, per
questid de seguretat i proteccio (Bowlby, 1961-1969). A mesura que va creixent, el nen

va creant el seu mon interior, a través de les relacions que va establint amb 1’exterior.

Les relacions interpersonals ens ajuden a definir qui som i com ens relacionem amb els
altres. La manera en qué apreciem el moén i la necessitat de crear entorns socials segurs
formen part de ID’activitat humana. Segons Erickson (1950) aquesta capacitat,
desenvolupada a través de les relacions que establim des de petits, ens aporta el sentit de
seguretat i proteccio en el qual basem la nostra pertinenga, el sentit de la vida i de les

relacions en ella.

Des de la psicoanalisi, el dol no tracta solament la recuperacié i I’adaptacio de la vida
sense ’altre, sin6 que a més, t¢ a veure amb la perdua de la part d’un mateix. En el
trencament de la vinculacio que hem establert amb alguna persona que estimem, perdem,
a més de la necessitat d’afecte tipicament humana, significat en relaci6 als nostres

pensaments i expectatives vitals. El dol pot produir en nosaltres un cimul de sensacions
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de perdua de sentit de la vida i de qiiestions d’identitat. Pero Payas (2010) remarca que
I’experiencia del dol, també comprén el procés de recuperaci6 de la identitat
tomballejada: la necessitat de reestructurar el mén intern és un dels objectius de les fases
del dol (Payas, 2010:41).

Des de la psicologia humanista, la recuperacid del dol ha d’incloure processos de
connexid del mén intern amb tot alld que ens rodeja. De fet, ’humanisme és qui ens
ofereix una visié més complerta i encertada del dol, ja que aborda la persona en la seva
totalitat: els seus pensaments, emocions, conductes, valors, etc. El dol és un procés natural

i alhora, actiu.

6.3.1. Teoria de la vinculacié

Aquesta teoria va ser plantejada per Bowlby (1961-1969) i ens ajuda a entendre la
tendéncia que tenim les persones a crear vincles amb els altres, i el perqué la ruptura amb
aquests, ens crea comportaments i emocions intenses. Segons 1’autor, i com hem destacat
en I’apartat anterior, la raé primordial per la qual un nen busca afecte és per la necessitat
de proteccio i seguretat. Si la figura de referencia desapareix o el nen sent que pot
desapareixer, reacciona amb protestes emocionals. Aquesta resposta davant la separacio

dels seus referents passa per diversos estadis:

e Laprevinculacio, on el nen somriu, plora, s’enfada, etc. atraient aixi, 1’atencio

de les persones del seu entorn (principalment la de la seva mare).

e La formacid del vincle, on el nen comenca a respondre a la mare de manera
més clara i de forma més consistent. Mostra un fixament cap a les figures de
referéncia, principalment cap a la mare. Encara no mostra massa ansietat per
la seva separacio, ja que el que I’enfada és la perdua del contacte amb

qualsevol ésser huma.

e La fase de protesta, on el vincle afectiu amb la mare és clar i evident, i
comenga a apareixer 1’ansietat quan la mare marxa. D’aquesta manera, el nen

intenta cridar la seva atencié plorant i cridant, per tal que torni.
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e Per (ltim, la formacio de relacions reciproques. Apareix el llenguatge i la
capacitat de romandre sense la seva mare de manera progressiva. L’ansietat

disminueix en el nen, ja que entén que 1’abséncia de la mare no és definitiva.

Si aquestes fases no es donen d’aquesta manera, és a dir, si la mare no acudeix quan el

nen crida o sent que és distant, apareixera la sensacié de tristesa, aillament i desesperanca.

Bé, el mateix passa quan algu que estimem mor. Si el contacte amb la persona que marxa
no es pot restablir, rebutgem automaticament els contactes posteriors amb el mort. Segons
Bowlby (1990), la resposta davant la mort d’un ésser estimat €s 1’ansietat, sent el dol una

forma de ruptura del vincle.

L’autor destaca que les reaccions al dol estan condicionades pels sistemes de vinculacio
que s’han establert durant la infancia. Un adult que té un funcionament segur de
referéncia, és una garantia d’autoestima, confianca en un mateix i del manteniment de
vincles sans amb els altres. Alhora també és un factor protector davant de futures pérdues

i viceversa.

Hem vist com la teoria de la vinculacio, descriu la protesta emocional davant la separacid
com una resposta natural adaptativa, amb la funcié de restaurar el vincle. Aquest procés
és molt similar a les reaccions que tenen les persones en dol. De fet, les propostes
elaborades per Bowlby (1969) han inspirat altres teories de models de fases davant la
mort i el dol. Per exemple, el model de Elisabeth Kubler-Ross (1969) o el model de fases

descrit per William Worden (1997), que més endavant veurem.

Ara bé, quin sentit té intentar restablir el vincle quan la persona ja ha mort? Ha d’evitar-
se 0 té una funcio adaptativa? Podria ser un sistema de supervivencia innata en els éssers

humans i variable en cadascun de nosaltres.

6.4. Creences i reconstruccio

Janoff-Bulman? (1992) afirma que tenim presumpcions basiques fonamentals respecte al
mon, les relacions i sobre nosaltres mateixos, a partir dels quals formem uns esquemes

mentals més 0 menys estables. Sobre aquestes conviccions, construim el nostre dia a dia

! Citat per Payas, A. (2010:40)
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i el nostre futur. Segons ’autora, aquests pensaments son inqiiestionables, pero en el
moment que ens veiem exposats a situacions traumatiques, aquestes canvien o acaben

destruint-se.

Payas (2010), també comparteix una teoria semblant de creences en relacio al procés de
dol. Persones amb esquemes mentals poc madurs o reduits, experimentaran amb més
dificultat el procés de dol, significant aixi una reestructuracio més profunda dels

esquemes anteriors.

Les creences anirien lligades tambg, als pensaments racionals i irracionals. Albert Ellis
(2000) posa emfasis en els pensaments i com afecten aquests al que fem i sentim. Segons
la seva perspectiva, les emocions, pensaments i els habits de vida s’influeixen mutuament,
tornant-se coherents per la persona. Si en la nostra educacié ens han imposat uns habits,
I’habitual és que creguem que son adequats i que ens sentim bé portant-los a terme. Pot
ser que un nen vegi normal tenir una discussid cridant perque a casa seva es feia d’aquesta
manera, es probable que pensi que cridar és normal i que no es senti malament per aixo.

Fet que va molt lligat a cada cultura i que haurem de tenir en compte.

Les idees racionals s’expressen en forma de preferéncia (m’agradaria, tant de bo), son
relatives (no son creences de tot o res, sind que admet I’entremig) i no impedeixen la
persecucio 1 obtencid d’objectius. En canvi, les creences irracionals son absolutes per
naturalesa, s’expressen en deures com “he de” o “hauria de” i de forma categorica, és a
dir, o tot o res i, a més, provoguen emocions que interfereixen en la persecucio i obtencio

dels proposits que volem (culpabilitat, por).

6.4.1. El trauma

La paraula trauma s’aplica a aquells esdeveniments que han constituit una amenaga per
I’individu. S6n comuns sentiments d’irritabilitat, ansietat, malsons o imatges invasives
que es repeteixen en la consciéncia i provoquen tristesa. Aquests simptomes es
denominen sindrome d’estres posttraumatic i solen estar fora del nostre control, pero es
consideren una adaptacié natural del cos huma al trauma. Horowitz? (1986) classifica dos

tipus de resposta davant d’un trauma que també serien aplicables al procés de dol: la

2 Citat per Payas, A. (2010:44)
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intrusié i ’evitacio. En la intrusi6 la persona reviu pensaments i emocions sobre
I’esdeveniment, com per exemple, somiar o mantenir-se en estat d’alerta. L’evitacio es

tracta de negar el procés, per exemple, negar el que va succeir o intentar oblidar-ho.

La idea dels mecanismes de defensa és un concepte classic del psicoanalisi. Horowitz, en
aquest cas, ho reinventa i proposa una definicid que englobi la sindrome d’estres
posttraumatic i les respostes davant situacions de dol. En primer lloc, els mecanismes
d’inhibicio del contingut, com per exemple, negar 1’esdeveniment o minimitzar-lo. Els
mecanismes d’inhibici6 del topic, com ficar I’atencid en una altra cosa o anticipar-se al
que succeira i, per ultim, 1’alteracid dels esquemes personals, on la persona construeix
uns esquemes mentals més amplis, incloent la pérdua en el seu moén, fent I’impacte molt

menor.

6.4.2. Com afrontar la pérdua

“No és la situacio dramatica, sino la valoracio que fem d’ella” Richard Lazarus (1984)

Quan parlem de la manera d’afrontar qualsevol problema ens referim als pensaments i

recursos que els individus utilitzen per superar-ho.

Folkman (1984) manifesta que la valoracié que fem del succés depén de la capacitat
d’afrontament que tingui cada persona, i que aix0 depen de factors personals i
situacionals. Segons I’autora, davant d’una pérdua la persona reconeix en el seu cervell
una entrada traumatica que ha de ser inspeccionada pel mateix. Seguidament, el cervell
realitza una valoracio secundaria; on trobariem els diferents sistemes d’afrontament de la

pérdua.

Aquests mecanismes apareixen per tal de controlar la situacié estressant i traumatica.
Aixi, veiem que les respostes durant el procés de dol sorgeixen com una forma d’intentar

conduir les emocions.

Es molt important afegir que, no és el mateix viure una situaci6 de perill o amenaca
acompanyat d’algu, que sense ningli que ens escolti 0 ens acompanyi en aquest proceés.
Com ja hem vist, els éssers humans som relacionals per naturalesa i davant un moment

aixi, es necessita el suport i el contacte interpersonal per tal de poder superar-ho.
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Si la persona que perd I’ésser estimat viu sola, no li agrada socialitzar i es sent
desemparada, el procés de separacid podria provocar-li una sensacié de desesperacio i

faria més dificil I’experiéncia, podent desencadenar en processos de dol més complicats.

6.5. Dol normal i dol complicat

El dol normal o saludable s’inicia immediatament després de la peérdua o pocs mesos
després. Es una resposta normal davant la pérdua d’un ésser estimat i es poden preveure
els simptomes i el seu desenvolupament (Gea, 2006). Al principi es manifesta amb un
estat de xoc que sol ser molt breu. Seguidament, apareix el dolor intens, 1’ansietat, la

dificultat per concentrar-se, respirar o dormir.

En aquesta linia poden aparéixer sentiments de culpa, de coses que es van fer o es podien
haver evitat. Al llarg del procés també sorgeixen diverses formes de negacio6 on la persona
actua com si la mort no s’hagués produit o pensa que el difunt esta de viatge i estan
convenguts que poden retornar. Es comd la sensacio de preséncia del difunt, arribant fins
I tot a sentir la seva veu o veure-ho entre la multitud. En el dol normal el supervivent

reconeix que la percepcid no és real (Payas, 2014).

En relacio a la duracio d’un dol normal, existeixen grans diferéncies depenent de I’ambit
cultural. En el nostre entorn es preveu que la duracié normal sigui d’un any
aproximadament. Segons Tizon (2004:140) el dol pot tenir una duraci variable depenent
del tipus de pérdua, entre altres factors, que tenen a veure amb la distribucié d’afecte en
la societat; es considera que la mort d’un fill o d’un net és pitjor que la mort d’un pare o
mare. O per exemple, es considera que com meés gran sigui el fill més dolor existeix: no

es dona importancia a les morts perinatals o als avortaments.

Es considera que el primer any és el més dur, perqué és I’any dels “aniversaris dolorosos”,
ja que ¢€s el primer nadal o el primer aniversari sense aquella persona. Més enlla d’aquest
temps, es pressuposa que les reaccions d’aniversari no haurien de comportar emocions

massa intenses.

Es complicat establir una pauta per diferenciar entre dol normal i dol complicat, perqué
per una part, és natural que una persona en dol mostri sentiments de tristesa i por, pero en

quin moment es valora que aquest fet és patologic? Tenint en compte que el dol és un
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procés individual i variable en cada individu, no s’haurien de fixar uns temps o variables
fixes que evidenciessin la patologia. Diriem que un dol esdevé complicat quan aquest

estat es torna cronic i incapacitant per la persona que el viu (Pangrazzi, 1993).

Segons Pangrazzi (1993), es poden identificar o predir els dols complicats a través d’uns

factors de risc:
» Pérdua inesperada (accident, mort d’un nen)
» Circumstancies traumatiques de la mort (suicidi, assassinat)
» Perdues multiples o incertes (no apareix el cos)

» Aillament social, problemes economics, escassos recursos com treball,

aficions...
» Sentiments de responsabilitat per la mort
» Histories previes de dols complicats, depressio o altres malalties mentals
» Intensa dependéncia amb 1’ésser estimat
» La personalitat

> Elvincle

» Les caracteristiques de 1’entorn (suport social i familiar)

Altres formes per detectar un dol complicat, és quan es distorsiona la conducta de la
persona en dol fins a arribar a proporcions psicotiques. Per exemple, identificar-se amb
el difunt adoptant algun dels seus comportaments o guardar les seves pertinences pot ser
considerat normal, pero creure que un mateix és el mort o pensar que es morira per la
mateixa causa, no ho és. Com tampoc escoltar la veu del difunt continuament, fet que si
es produeix de manera espontania si que es considera normal. No obstant les

al-lucinacions auditives i persistents no sén normals.

Aixi, és important prestar atencio a la preséncia d’aquests factors per aixi poder evitar el
desenvolupament d’un dol complicat o tractar-lo quan es troba endinsat en ell. D’igual
forma, en el dol complicat hi ha molts matisos com acabem de veure, ja que el fet que la

persona parli amb el difunt es considera normal, suposant que és un mecanisme
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d’adaptacid a la perdua. Ara bé, si la persona en dol es comunica constantment amb el
difunt i inclUs creu que pot estar present, és considerat complicat o patologic.

Un dol patologic adopta diferents formes, que van des de 1’abséncia o el retras de
I’aparicio del dol fins al dol excessivament intens i durador. Els dols patologics afecten
la salut de I’individu tant a nivell fisic com mental. Des del punt de vista psicologic
comporten un deteriorament de la capacitat per mantenir relacions afectives i reorganitzar

la vida en general. Segons Bourgeois (1994) hi ha diferents tipus de dols patologics:

El , on la persona bloqueja els seus sentiments i actua com si res
hagués succeit. L’impacte ha estat tan fort que la persona no es sent capag de reconeixer-
ho. Es un estancament en la primera fase. EI dolor no tractat, pot tornar a ressorgir en el

temps i apareixer amb més forca.

El on es produeix una anestésia emocional, amb la impossibilitat d’expressar
el dolor de la pérdua. Normalment, son persones reservades o0 que no volen expressar a

I’entorn el que senten per no

El amb persisténcia de simptomes depressius més enlla dels 6-12

mesos. Es considera que 1’estancament es situa en la segona fase.

El , que és similar a ’anterior pero on la persona ha centrat la seva vida en
I’esdeveniment traumatic, no podent aixi tornar a fer una vida normal. Es considera que

el dol queda estancat entre la segona i la tercera fase.

El , on les emocions sempre s6n molt pronunciades en el temps i per Gltim,
el dol emmascarat, que es manifesta per simptomes somatics, els quals experimentava la

persona estimada abans de morir.

El , €l qual es sap conscientment que es pot produir la pérdua, pero encara
no ha arribat. Seria el cas d’una malaltia terminal. Solen apareixer sentiments molt

inestables 1 situacions d’incertesa.

El , on la societat no reconeix el dolor d’aquella pérdua. On
anteriorment parlavem de dols més complicats, aqui veiem com la falta de suport, sigui
social o familiar és un punt cabdal en el procés de dol. Una mateixa pérdua pot significar
coses molt diferents per algi que ho viu en soledat, que per algi que ho viu acompanyat

I tractat per professionals.
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Segons Kenneth-Doka® (1989) hi ha quatre categories de dol desautoritzat: on la relacio
no és reconeguda, com per exemple la pérdua de ’exparella o la pérdua d’un amant.
Seguidament, la perdua que no és reconeguda i a més allo que mor no esta socialment
valorat, com la mort d’una mascota o persones que estan vives perd socialment soén
invisibles, com indigents o les morts perinatals. En tercer lloc, quan la persona que pateix
el dol és exclosa, ja que no es considera que pugui sentir dolor per la pérdua o no se
n’adona, com una persona discapacitada o un nen petit. I per ultim, tenint en compte les
circumstancies particulars de la mort, com és el cas del suicidi, la mort per VIH o per

sobredosi.

6.6. Models de fases

La idea que després de la mort d’algi s’ha d’elaborar un treball té 1’origen en la
psicoanalisi. A partir d’aquesta teoria, s’han establert diversos models per entendre tal
fenomen vital. Per comencar ens basariem en Freud, en el seu treball Duelo y melancolia
(1917) en el qual s’estudia el dol de manera instrumental, comparant el procés de dol amb
el de la depressio. L’autor va crear un model de dol inspirat en la depressid, la melancolia
1 en el qual les reaccions amb els altres son I’objecte fonamental de la perdua que

s’experimenta durant el dol: quan es perd algl, perdem una part del nostre jo.

Més endavant Bowlby (1961-1969), basant-se en la perspectiva de Freud, assegura que
la persona ha de treballar a través d’unes respostes emocionals. A partir dels seus estudis
sobre viudos, joves i voluntaris, Bowlby va formar el seu esquema sobre les fases del dol:
atordiment, enyoranca i recerca, desorganitzacio i desesperanca i reorganitzacio. La
perspectiva de Bowlby i la de Freud, serviran anys després pels estudis de Kiibler-Ross
(1969), realitzats amb moribunds. I el model més recent, el d’Alba Payas, que a través de
les teories exposades i la seva experiéncia en el tema, va elaborar un nou model integratiu

i relacional.

A continuacio, exposaré alguns dels models teorics basats en el model de fases. Es
important saber que no els englobo tots, sols els que m’han semblat millors pels

requeriments del meu estudi i per tal de cobrir els meus objectius.

3 Citat per Payas, A. (2010:56)
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6.6.1. Model psicoanalitic de Bowlby

Bowlby proposa el seu primer model sobre etapes del dol el 1961, basat en les influencies
de Freud. Primerament va dividir el procés en tres etapes: enyoranga i recerca de la
persona perduda, desorganitzacio i desesperanga i reorganitzacid. Posteriorment (1969),
Bowlby replanteja la seva teoria incloent I’etapa d’atordiment o incredulitat, com a

conseqiiéncia d’un estudi realitzat a dones vidues.

La seva teoria sobre les etapes del dol es basa en la teoria de la vinculacio, en la que parla
de la importancia del vincle establert entre mare i fill, i en general entre les persones.
L’autor remarca la resposta psicologica davant la separacid, la qual esta programada
biologicament en unes respostes fisiologiques. Les fases del dol proposades per Bowlby

7

son:

La primera reaccio és la incredulitat i la persona es troba
en un estat de confusid i no es sent capag d’acceptar el que ha succeit. Aquesta
fase dura des d’algunes hores a dies o poques setmanes, i pot estar
interrompuda per explosions de tristesa, dolor i rabia. La persona pensa que
no pot creure el que ha passat, que no és possible la mort de la persona
estimada, sobretot en casos en qué la mort hagi estat stbdita. EI procés de dol
encara no ha comengat, perqué la persona no pot arribar a comprendre la

perdua.

Al cap de poques hores o dies de la pérdua,
aquest succés comenca a ser comprés, cosa que la persona sent en forma
d’enyoranga, de nostalgia, de desproteccio i un intens desig de retrobar-se amb
I’ésser estimat. Hi ha un sentiment de por i d’enuig, i constantment vigila
I’ambient que la rodeja a la recerca de senyals que I’indiquin que aquella
persona esta aprop, com el soroll de la porta, de 1’ascensor o d’un teleéfon.
L’esperanga no desapareix, pero la recerca esdevé dolorosa. Revisa alhora
totes les experiencies viscudes amb aquella persona i apareixen sentiments de

culpa: la possibilitat que aquell accident s’evités o que tal cosa no hagués
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passat. Es focalitza la culpa i els reprotxes cap al sistema sanitari, cap a un

mateix, inclis cap a la persona morta, buscant un responsable.

Els canvis en aquesta etapa sén molt lents, podent durar anys. També depen
de la persona que s’hagi perdut. Si és el cas del marit, es perd també un
company, una economia, una moral. L’enuig ens recorda a la fase de protesta
del nen quan reclama a la mare i no la troba i que segon el temps de duracio

d’aquesta fase, distingim el dol normal del dol patologic.

La persona sent que ningu la pot ajudar, encara que busca consol, pensa que
ningt I’entén. Sol enfadar-se amb aquells que volen ajudar-lo, ja que sol
desitja ser escoltat i compartir els seus records amb els altres. Hi ha una
ambivalencia entre el fer de voler retrobar-se amb la persona perduda i al
mateix temps, sap que és impossible. EI mateix passa amb els objectes de la
persona perduda, que per un costat son desats i valorats, pero existeix també
la necessitat de desfer-se d’aquests records. El subjecte es sent insegur, fora

de lloc en el mon.

La persona pren consciéncia del succés i
sap que aquella persona no tornara, per tant, no té sentit buscar-lo. Apareixen
sentiments de depressio, apatia i desesperacid, com el nen quan busca la mare
i crida, plora, perd no retorna. Hi ha hagut uns canvis en la relaci6 afectiva
entre ambdds i la soledat és molt intensa. La preséncia del mort segueix estant

en el mdn intern, en la memaria i en els records, pero en la realitat no hi és.

Bowlby (1969) destaca aqui la importancia de la reconstruccié de rols. Si per
exemple, es tracta de la mort de la parella, s’han de cobrir molts dels rols que
realitzava ’altre. Aspectes com la crianga dels fills, les tasques de la llar o

I’aspecte economic.

Son tipics els somnis amb la persona perduda i en genera, serveixen de consol

si sOn agradables, si es tracten de somnis angoixosos, indica un mal pronostic.

Per a que el dol tingui una progressio favorable, ha d’haver
passat per les fases anteriors, les quals engloben sentiments com la frustracio,
I’enyoranga, I’ansietat, la tristesa, produits per la perdua de 1’ésser estimat.

Les pautes en I’estil de vida i creences queden en el passat i es creen de noves.
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En aquesta etapa no es tracta de trencar el vincle amb I’ésser estimat, sind de
modificar-lo d’acord a la nova realitat. El subjecte es sent amb més forca i sent
que I’energia ara esta focalitzada en un altre lloc. La vida torna a tenir un
sentit, recupera la capacitat per gaudir i no es sent tan culpable, perqué esta
alliberat del dolor. Pot fer plans de futur i va adaptant-se a les noves

circumstancies.

En el cas de persones que han tingut un gran lligam amb el difunt, es fa més
dificil, pero els records 1 pensaments positius guanyen davant 1’angoixa de la

pérdua.

6.6.2. Model psicosocial de Worden

Seguint el model dinamic diriem que el dol segueix una seqiiéncia d’estadis o fases que
es desenvolupen en el temps posterior a la mort de 1’ésser estimat. Segons William
Worden (1997) la persona ha de completar unes tasques de forma activa per tal d’adaptar-
se a la nova situacié. El resultat seria la desvinculaci6 amb la persona morta. A

continuacio exposo les fases que 1’autor va descriure:

La pérdua crea un estat de xoc en la
persona que rep l'impacte. Pot ser que encara no es manifestin massa
emocions o pot ser que vinguin de cop i que el dolor sigui més intens. El que
és cert és que la persona no assimila la noticia, inclus quan la mort es preveia.
Es surt d’aquest estat de xoc acceptant que la persona no tornara i €s una gran
ajuda poder recordar-la i parlar sobre ella: la relacié que hi havia, les virtuts

que tenia, com va morir, com va ser el funeral, etc.

Quan apareixen emocions com la
tristesa o la rabia, les intentem evitar per no sofrir i fer-nos forts davant els
altres. Cosa que pot generar més sofriment. Worden destaca que s’han de
treballar aquestes emocions que son producte de I'impacte de la perdua,
expressant les emocions i sentiments que van sorgint. EI suport dels coneguts

i familiars pot ajudar, verbalitzant allo que encara no hem aconseguit. A més,
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guan realitzem aquesta tasca resolem assumptes pendents amb la persona que

va morir, exterioritzant sentiments de culpa, angoixa, por, soledat.

La persona que ha marxat
tenia un rol en la nostra vida i, com sabem, donava significat a algunes parts
del nostre jo. Després de 1I’esdeveniment, hem perdut part de la nostra identitat
i cal reconstruir-la, per tal d’adaptar-nos a una vida sense aquella persona.
Alhora haurem d’assumir noves responsabilitats, habilitats i rols que abans no
feiem. Aquesta feina ens permet adaptar-nos a la nova vida quotidiana, a una
nova imatge de nosaltres i a una nova forma d’entendre el mén, a partir de la
reconstruccid de valors i creences. Si aquesta tasca es realitza amb éxit, la
persona es sorpren de les oses que pot arribar a fer per ella mateixa i els canvis

que ha fet des de la pérdua de la persona estimada.

No es tracta de
renunciar a ell, sind de trobar el “lloc” adequat on deixar el seu record.
D’aquesta manera, la persona en dol podra continuar la seva vida i donar-li un
nou sentit. El vincle afectiu amb la persona estimada hi és, perd d’una altra
manera i, aixi, es produeix una transformacio personal que permet fer créixer

la persona.

6.6.3. El model integratiu i relacional de Payas

De manera més recent, Alba Payas (2010) descriu unes fases que serveixen de guia durant
el procés de dol i que orienta als professionals en la seva comprensié i intervencid. Aixo
no significa que totes les persones en dol tinguin les mateixes experiéncies i, €s més, els
resultats del procés de dol varien en funcié de molts factors, fent aixi que cap dol sigui
identic.

Aquest model apareix com un procés de desenvolupament, que proporciona un ordre al
treball terapéutic i permet clarificar les estrategies necessaries per tractar el dol. EI procés
normal de recuperacid del dol €s un flux gradual entre diferents fases 1 que hauria d’acabar

en la total integracié de la pérdua.
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(dimensio traumatica); la primera reaccié és incredulitat i
confusio. Si la mort no ha estat anticipada, la reaccié és més intensa, encara que
en situacions on la mort es preveia (malaltia) i la persona en dol sol mostrar-se
incrédula. Pot provocar ansietat, plors, agressivitat combinats amb la incredulitat
i atordiment. A vegades la persona pot mostrar-se euforica, adaptant-se a la
situacié com si res hagueés succeit. També pot caure en la desesperanca, o el fet de

passar d’un estat a un altre (connexio-desconnexié per protegir-se).

La confusio té una funci6 anestésica que permet veure gradualment I’impacte de
la situacio, de manera que fa que la persona en dol pugui respondre a les demandes
externes (trucades, treball). La forma d’afrontament pot ser ocupar-se dels altres
sense donar lloc al propi dolor o utilitzar la sensacié de no sentir res com a

proteccio.

Les sensacions més tipiques son 1’ansietat, la hipervigilancia, sentir-Se buit 0
emocionalment fred. Hi ha la necessitat de connectar amb la perdua i alhora la

necessitat de protegir-se.

Un estancament en aquesta fase significa el trastorn per estres posttraumatic que
combina grans esforcos per evitar recordar a través de la connexid involuntaria
entre intrusio 1 evitacid. S’ha de tenir molt en compte el suport social, familiar,

etc.

La sensaci6é d’atordiment disminueix i la persona en dol
connecta més amb la realitat. Han finalitzat les visites, el funeral i ja no hi ha tanta
cosa a fer, per tant, comenca la vida quotidiana un altre cop. Algunes persones, i
amb el fi de continuar protegint-se, poden evitar tot allo que té a veure amb
I’esdeveniment traumatic o contrariament, recordar sempre com va morir la
persona estimada. Es fa dificil parlar de la persona que va marxar i es focalitza
més I’atencid en el malestar d’un mateix i sorgeix la rabia, la culpa o també, poden

estar ocupats tot el dia.

Un cert grau d’evitacio i negacio és natural i necessari en el procés de dol, per tal
de digerir el succés. Es una forma de no oblidar i de mantenir 1’esperanga. Quan

més fragil és la persona i més traumatica la pérdua, més es necessiten els
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mecanismes de connexid-desconnexié. No tothom passa per aquesta perdua, ja

que si la mort és anticipada pot passar-se del xoc a la fase de connexio.

Les respostes en aquesta etapa solen ser d’evasio de la realitat i caldria distingir
entre evitacid, que seria el fet de no voler parlar o no voler passar per llocs que i
recordin al mort i la negacio, que es tractaria d’un procés més inconscient. La
momificacio (no tocar les coses del mort o conservar les cendres a casa durant
anys), la personificacio (conservar un objecte del difunt que els permet pensar que
no I’han perdut del tot) o per exemple, I’espiritualitat (utilitzar les creences

espirituals per negar I’'impacte de la pérdua) son estratégies d’afrontament.

Utilitzar lareligié pot ser un factor protector cap al dolor pero també pot funcionar
com un esquema mental forgat per evitar sentir el dolor. Alhora pensar durant un
temps que la persona pot seguir viva pot servir per donar-se un respir. En aquesta
fase, les persones en dol poden actuar intentant reemplacar la persona, com el cas
de pares que perden un fill o en tenen un altre rapidament o viudos que es tornen
a casar poc temps després. Una altra resposta, és la ira perque si la persona esta
enfadada no deixa lloc a la tristesa, o la recerca de culpables. Totes les respostes
son respectables, fins al punt que s’estableixin com a afrontaments rigids i

inflexibles.

L’estancament en aquesta fase suposa passar a un dol evitatiu o inhibit, on es
neguen les propies necessitats i la persona queda aillada i desconnectada del mon
real. Si el dolor no s’expressa, apareix d’una altra forma en el temps i que portara

més complicacions.

Hi ha més acceptacid i menys evitacio. S’obra pas a
recordar, a la manera de ser que tenia el difunt i la relacio establerta entre ambdds,
i es va deixant enrere la culpa. De manera gradual, comenca a parlar de la persona
estimada i es transforma en una sensacié de menys ansietat, on hi ha una connexio
amb el seu mon intern. Tot aixo té una funcié reparadora, ja que no es pot seguir
negant el dolor o I’abséncia d’aquell ésser i es comenga a reorganitzar el mon
intern 1 extern. També és una etapa on s’han de resoldre els assumptes pendents,
com els aspectes negatius en relaci6 a la mort que han quedat oberts: fracas, culpa,

paraules o fets que fereixen.
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El treball del dol no consisteix solament a expressar els aspectes més dolorosos,
sind també en recongixer i agrair tot allo que el difunt va fer. Alhora, quan mor
una persona hem de reconstruir la imatge que ens féiem a través de I’altre, el que

Payas anomena el mirall trencat.

Es deixen d’experimentar aspectes del meu ser que eren crucials en la meva
identitat, com el fet de ser mare, que et fa sentir responsable i afectuosa. Quan el
fill mor, ja no es sent d’aquesta forma. Alhora, el futur que no es viura, ja que
s’havien establert unes expectatives i uns plans de futur que ja no es podran
complir i que per tant, s’hauran de reconstruir. Aixi, la persona en dol va elaborant

noves vivencies i aconsegueix integrar-les en el seu present.

Totes les accions que la persona realitza per atansar-se al difunt (mirar fotografies,
anar al cementiri) son estrategies productives, en el sentit que la persona reviu

emocionalment aspectes de la pérdua i amb aixo aconsegueix integrar-la.

L’estancament en aquesta etapa suposaria un dol cronic, considerant que en un
temps determinat no ha pogut recuperar-se, de manera que el supervivent esta
connectat constantment amb el passat i no deixa anar la persona perduda. La
persona en dol cronic es sent buida i incapag per il-lusionar-se, no veu el futur

amb sentit i es sent insegura.

és I’etapa final del dol. No vol dir que s’acabi, sind
que la persona experimenta canvis en la seva vida: millora de les relacions socials,
busca la identitat personal, entre altres transformacions en positiu. Tot i que
I’experiencia de dol és devastadora, hi ha persones que poden sortir reconfortades.
Aquesta fase va més enlla de I’acceptaciod de la perdua, ja que consisteix en la
realitzacio de canvis importants en la vida de la persona en dol: canvis en la

percepcio sobre un mateix, sobre la vida.

Malgrat la peérdua, el supervivent manifesta que s’ha convertit en una altra
persona, i millor del que era abans. Aquesta etapa es caracteritza per una major
consciéncia, plenitud i compromis amb la vida i amb un mateix. No és que no hi
hagi dolor, és que es viu d’una altra manera, com una renovaci6 personal. Les
creences antigues es reestructuren i sorgeixen altres de noves que inclouen la nova

informacio, per tant, els esquemes mentals es renoven.

24



Natalia Bertran Roman Treball Final de Grau

D’alguna manera aquesta etapa hauria d’estar present durant tota la vida, ja que el

dol no es tanca mai (Rando, 1983)*.

Atordiment i xoc Enyoranca, Desorganitzaci6  Reconstruccid
recerca i enuig i desesperanca

Acceptar la Sentir el dolor de  Ajustar-se a Reajustar al mort

realitat de la la pérdua I’ambient on el emocionalment

pérdua mort no hi és

Atordiment i xoc Evitacio i Connexio i Creixement i
negacio integracio transformacio

6.7. Quan es considera que un dol esta elaborat?

Considerant que la fase de creixement i transformacid, reajustament o reconstruccio
(depenent de quin autor ens referim) indica la resoluci6 del dol, diriem que per arribar-hi
el dol ha d’haver-se treballat. George Bonanno® (2001) creu que per a qué hi hagi un
creixement, no sols ha de mantenir-se el funcionament anterior a la pérdua, sind que

també ha de produir-se una transformacié en el sentit de millora.

Algunes persones es quedaran satisfetes en la tercera fase, perquée sentiran que sén
capaces d’enfrontar la vida i1 seguir per si mateixos, pero d’altres necessitaran altres
estimuls per continuar. De totes maneres podem dir que la persona que decideix no passar
per la quarta fase (conscient o inconscientment), viu un dol no resolt?

Si els canvis que hi han hagut durant el procés de dol no han sigut adaptatius, el dol no

esta resolt. El fet que la persona expressi que s’ha tornat més angoixada o trista, no sén

4 Citat per Tizdn, J. (2004)
5 Citat per Barreto i Soler (2007)
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nous esquemes mentals que indiquin un aprenentatge. O si la persona utilitza uns

esquemes forcats d’autocontrol, tampoc estariem en un cas de creixement.

Un cas de dol elaborat seria alghi que parlés de 1’ésser estimat i pogués expressar
agraiment al temps que va passar amb aquella persona, recordant amb dolor i tristesa,
pero fent aquest pas perque ha incorporat mecanismes durant tot el procés i que indiquen
un dol elaborat. Els sentiments sorgeixen de forma natural com a resultat final del procés
integrat. Inclis hi ha persones que queden sorpreses del resultat d’una experiéncia tan

dura com és la de la mort.

Un dol no resolt seria el cas d’alga que sentis un dolor profund al parlar de la persona
estimada i que percep una amenaca al parlar del tema. Es creu que el procés no s’ha
realitzat bé perque no és capa¢ de regular els mecanismes que comporta el procés

emocional del dol.

La tasca de la transformacié consisteix a acomiadar-se, tant de la persona estimada com
de la identitat que es tenia abans, de forma que s’ha d’haver passat per totes les emocions
1 sentiments que comporta una mort i s’han hagut de treballar, per tal d’arribar a una

transformacio real i efectiva del procés de dol.

6.8. Critiques al model de fases

Els models de fases han estat criticats recentment perque engloben conceptes massa
generalitzadors, com el fet que sofrir és inevitable i que, per tant, qui no senti aquest
sofriment significa patologia (Woof y Carter, 1997)%. S’ha dit alhora que parteixen

d’origens erronis i que formen teories poc representables.

Segons Tedeschi y Calhoun’ (2004) no té massa sentit descriure uns patrons fixes de
resposta en les persones en dol. Assegurar un cami Unic no permet veure la individualitat

de cada persona.

6 Citat per Tizén, J. (2004:50)
7 Citat per Payas, A. (2010:61)
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Des d’una mirada empirica, hi ha estudis sobre les fases del dol que conclouen que no hi
ha una evidencia de la sequiéncia de les mateixes i que, a més, la idea que existeixin fases

crea unes expectatives inapropiades en la persona en dol (Wortman i altres, 1993)8.

S’entén que el dol és un procés que es desenvolupa al llarg del temps, després d’una
pérdua significativa, i encara que és una experiencia individual en la qual cada persona
ho viu de forma diferent, també presenten aspectes comuns. Segons el model dinamic,
aquesta successio de temps permet identificar una serie d’etapes o fases, que semblen ser

lineals i que, obviament, cadascuna presenta unes particularitats.

“Sens dubte, haurem d’entendre els models de fases com aproximacions teoriques a una
realitat clinica profundament variable, com unes formes d’entendre la persona més que
com uns esquemes a imposar al que observem en elles” (Tizon, 2004:50). D’aquesta
manera les teories dels autors son de gran utilitat i molt valuoses a 1’hora d’utilitzar

aquests models com a referencia en els processos de dol.

Per Payas (2010:121), afirmar que “la teoria d’etapes o fases en el dol predetermina un
cami unic per la persona, és com dir que la teoria de fases del desenvolupament d’un
embrio o d’un nen en el seu procés de creixement determina un resultat unic. Tots els
embrions passem per les mateixes fases de desenvolupament descrites, pero el resultat és
individual i Unic”, perqué els factors que afecten el seu creixement son molts i, per tant,

cap sera identic a un altre.

Es evident que cada persona mostrara unes particularitats pel que fa al seu procés, pero la
possibilitat d’establir una progressié a nivell conceptual, ajuda als professionals a
disposar d’un marc teoric per a I’observacid, diagnostic 1 prondstic, que fa que aquest

model es faci cada cop més popular entre els professionals que aborden el dol.

8 Citat per Payas, A. (2010:62)
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7. ANALISI DE DADES?

7.1. Creences i canvis

En aquesta seccid, primerament s’analitza com afecta la cultura en les creences de
cada individu i com aquestes, influeixen en la manera de veure la mort a Occident.
Tambg, s’analitzen les creences cap a la mort i el dol en general, que com veurem,
tenen relacio en la manera d’elaborar el dol i reconstruir els esquemes mentals i la

identitat de les persones que experimenten una perdua.

“La cultura d’una societat consisteix en tot allo que coneix o creu concixer amb el fi
d’operar de manera acceptable sobre els seus membres. La cultura no és un fenomen
material: no consisteix en gent, coses, conductes o emocions. Es més bé una
organitzacid de totes elles. Es la manera de veure les coses que la gent té a la seva
ment, els seus models per percebre-les, relacionar-les o interpretar-les”. W.H.
Goodenough (1957)

La cultura occidental es dona en el segle XX i la composen tres elements: el
cristianisme que és la base de la formacid, la cultura grecoromana i els pobles
germanics. Hi ha un dinamisme i un esperit critic, la capacitat de questionar-se, de
crear coses noves, que més tard es destrueixen i que novament es poden tronar a

construir. Hi ha una divisié de carrecs i funcions, que decideix una sola persona.

Aixi, la cultura occidental conforma el pensament del segle XXI a gran part
d’Europa 1 América. En I’Occident del segle XX, es fa una separacid entre el mon
dels vius i dels morts, es comenca a rebutjar la mort i es fa menys visible, per tant, la
mort i el dol sén un tabu en la societat. La societat occidental rebutja tot allo

“inservible” i valora allo util; jove.

“A la cultura mediterrania el dol es viu malament, ja que no hem treballat el
concepte de la mort. Hi ha molta frustracio. Es cultural el fet de no acceptar la

perdua.” (Treballadora Social 1)

% Per tal de garantir la confidencialitat i seguretat de les dades obtingudes a les entrevistes, en 'analisi
de les mateixes s’utilitzen noms ficticis. En el cas dels professionals, s’especifica la seva especialitat.
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“Occident és una cultura capitalista que no integra la finitud. A Orient, entenen

aquest terme d 'una altra manera amb tot el tema de la reencarnacio.” (Psicologa)

Observem com a Occident tapem la mort i amb aixo, ocultem el dolor a posteriori.
Tot 1 aix0, en les ultimes décades s’ha inclos en el mon de la salut 1’area de cures
pal-liatives. Aquesta inclou I’atencid i el tractament especial pel malalt terminal i per
la seva familia i la preparacio per a la mort del malalt i neix amb la intencid de donar
un millor final als malalts terminals i donar un sentit a la vida i la mort de la persona

en concret.

Podem apreciar que la mort és un tema tractat en alguns casos perd normalment, i en
la societat general, s’amaga i s’aparta. Els serveis de dol, per exemple, sorgeixen de
la gran necessitat de tractar el tema de la mort i el dol, pero malgrat aixo, no sén massa

coneguts en la comunitat.

La cultura influeix en la manera de portar un dol, aixi com les creences que hem anat
conformant durant la nostra vida a partir d’ella. En el procés de dol veiem com, segons
els professionals, influeix en gran mesura la forma de veure les coses, la personalitat,

el vincle, i el posicionament davant la vida en general.

“Expressem el dol segons ['univers intern de cadascu. Les variables internes
modulen tot aquest procés i depenen de cada persona en concret. El dol té a veure

amb la forma d’afrontar la vida.” (Psicologa)

Les persones en dol, reconeixen que la manera de veure la vida, també té a veure en

la manera d’afrontar la mort d’un ésser estimat.

“Tot esta interrelacionat i, per tant, tot influeix en la manera de viure i de veure
el dol.” (Maria)

“Erem molt realistes, ja que la vida no ens havia estat sempre favorable. Vam
assumir la seva mort rapidament, tot i que és evident, que hi havia molt

sofriment.” (Sara)

En aquesta linia, destacariem les creences racionals i irracionals que descrivia Ellis
(2000) per tenir en compte al llarg del procés de dol. Les persones tenim creences
racionals que parteixen de la logica i que ens atansen a les metes que somiem. Ara bé,

també tenim unes creences irracionals, donat que hi ha una cadena entre pensaments,

29



Natalia Bertran Roman Treball Final de Grau

emocions i conducta, normalment imposades per un mateix i que impedeixen arribar

als objectius que volem.

Pensaments com “el que em va succeir en el passat seguira afectant-me sempre”
transmet que la historia passada és determinant i decisiva per a la conducta actual, i
que el que va succeir en el passat, et va afectar i ha de seguir creant malestar. Potser
les persones en dol ho pensen inconscientment, pero és cert que algunes d’clles,
creuen que hauran de carregar amb la culpa, el dolor o la tristesa que va causar aquella

mort.

“Em quedo més tranquil-la perque sé que jo hauré de morir, si no, no podria

seguir.” (Sara)
“Encara em pregunto perqué li va haver de passar a ell.” (Anabel)

Tot i aix0, també hi ha persones que accepten els successos passats, aconseguint que

en I’actualitat no els afectin tant.

“Soc una altra persona des de la mort del meu marit. Ja que no puc fer res per a

que torni, intento seguir el millor possible, per mi i pel meu fill. ” (Celia)

Una altra creenca irracional molt comt en les persones en dol, és 1’afectacio de
I’entorn en el seu procés de dol. Hi ha una necessitat extrema de ser aprovat i comprés

per la comunitat de cada individu.

“Els meus amics més propers no s atansaven a mi després de la mort de la meva
filla. No entenia com després d’haver ajudat tant, no se’m retornava aquell

suport.” (Irene)

“Molts dels amics de confianga que tenia van desapareixer, encara espero ara

que em preguntin com estic.” (Celia)

Es cert que esperem que ens retornin I’ajuda que hem donat, fins i tot, esperem que,
incondicionalment, ens ajudin en un moment tan dificil. Moltes persones s’allunyen
després d’una mort, pel fet de no saber tractar la situacid. La mort s un tabu en la
nostra societat 1 la dificultat d’abordar el tema (tant pels professionals com per les

persones en general) complica encara més aquest tema.

Alhora, totes aquestes creences tenen a veure amb la forma en que les persones

continuen o reconstrueixen la seva vida (Payas, 2014:62). Davant una situacio (a
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vegades traumatica) com pot ser la pérdua d’un ésser estimat, hi ha creences que es

destrueixen i, per tant, s’han de refer.

La persona en dol pot negar I’experiéncia de pérdua per protegir-se de la fragmentacid
del seu mon intern o bé, permetre’s una reorganitzacié per a poder integrar els nous

coneixements, creant aixi uns esquemes mentals més amplis.

Alguns professionals afirmen que té a veure amb la forma d’afrontar la vida en

general.

“El dol es viu segons la manera d’afrontar la vida. Quan estem en sintonia amb

[’ordre de la vida un dol es viu d’aquesta manera.” (Psicologa)

Aquestes variables que fan estancar-se en la negacié o seguir avancant en positiu,
depenen de la maduresa de la persona, de la dependéncia envers la persona morta, de

la visi6 de la vida i la mort, etc.

“La péerdua de la meva filla m’ha fet més conscient de la mort i aixo, ha fet que

la familia estés molt més unida que abans.” (Sara)

“La gent pensa que ho porto molt bé, pero no és tan cert. Sempre he portat una

mascara per semblar més valenta, pero la veritat és que pateixo molt.” (Anabel)

“Estar embarassada em va fer portar el procés d’'una altra manera. Em va ajudar

a seguir i ser forta.” (Celia)

“Sempre havia pensat que a mi no em podia passar. Ho veies a les noticies, al

diari, als veins pero no m’havia plantejat que em pogués passar a mi.” (Irene)

Segons Robert Neimeyer (2002) 1’adaptacid a la nova situacié inclou un procés de
transformacio i exploracié de significats, que permetra crear nous significats sobre la
mort de I’ésser perdut: sorgeixen nous sentits. Diriem que el procés €s nociu si la
persona en dol no pot explorar la reconstruccid de significats. L’autor també manifesta
que el dol “és una tasca que fem, 1 no que ens fan”, remarcant aixi el paper actiu de

les persones en dol i el seu esfor¢ envers 1’elaboracio d’aquest.

“Ens arriben demandes de terceres persones i nosaltres diem que ha de ser el

subjecte perjudicat qui vulgui acudir al nostre servei.” (Treballadora Social 2)
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“La persona en dol ha de reconéixer la seva situacio i ha de ser part activa en el
procés. Nosaltres acompanyem, pero no obliguem a ningu.” (Infermera i

terapeuta)

Alhora, dels testimonis dedueixo que la gran majoria d’esdeveniments traumatics,
comporten un aprenentatge o una manera diferent de viure. Fet en el qual afegiria el
concepte resiliencia. Segons Boris Cyrulnik (2001) la resiliencia és la capacitat dels
éssers humans sotmesos als afectes de 1’adversitat, de superar-la i inclds, sortir

enfortits d’aquella situacio.

L’autor ho compara amb el concepte de Freud del jo en el procés defensiu: davant una
situacio dificil, el subjecte desenvolupa tot allo més satisfactori mentre que sofreix el
continu dolor de la pérdua. Es tracta de com el subjecte porta I’adversitat construint
una sortida per tal de superar el trauma, de forma que es produeix una modificacié del
jo.

“Ara més que mai em sento preparada per ajudar als altres.” (Celia)

“La seva pérdua va significar que ens unissim molt més del qué ja ho

estavem.” (Sara)

“Visc el present d 'una manera intensa. Relativitzo molt les coses, he apres a

veure allo que és més important, a no aferrar-me a res.” (Irene)

“«“

o m’enfado tant perqué penso: si dema m’hagués de morir, a aixo li

donaria tanta importancia?” (Maria)

Tot i aix0, no tothom arriba a reconstruir el seu mon intern totalment. “El trauma pot
ser un punt d’arribada quant a generar una forta i util estructura defensiva pero
també el punt de partida de D’estructuracié neurotica o psicotica” (Payas,

2010:54).

Algunes de les persones en dol manifestaven que malgrat havien apres i canviat
elements centrals de la seva vida, sentien un gran malestar, inclus després de passar

molt temps (concepte relatiu que tractarem més endavant).

En I’elaboracio del dol, també hi tenen molt a veure les creences de tipus espiritual o

religios. Al llarg de lavida i depenent del lloc i época en la qué es neix, es van formant

32



Natalia Bertran Roman Treball Final de Grau

unes creences que serviran per a desenvolupar-se, i com hem vist, tenen molt a veure
amb la cultura. En aquestes creences, hi ha quelcom relacionat amb la vida i la mort,

amb D’existeéncia i el fet de poder desapareixer, entre moltes d’altres qiiestions.

Davant situacions de pérdua, el mon de les creences es veu afectat durant el procés de
recuperacio. Les creences culturals i espirituals, tant si s6n compartides pels membres
de la familia com si no, podran guiar per un cami a la familia o podran ser la font de

discussié principal entre ells.

Pero indagant més profundament, aquest tipus de creences, també interfereixen en la
vida de la persona en dol, temps després de la perdua. En la cultura occidental
individualista que ens envolta, un dol es viu de manera silenciosa i privada en I’ambit
familiar o fins i tot, de manera individual. En aquest procés, la persona necessita
suports segurs on recolzar-se, que I’ajudin a no perdre 1’esséncia de la persona difunta,

que ajudaran a elaborar el seu procés.

“El sento com si fos aqui, ell m’acompanya. M han passat coses molt “estranyes”

que la gent que no ho ha viscut, no entendria.” (Celia)

“Sento o vull pensar que hi ha alguna cosa que m’ajuda en el meu dia a dia. Reso

cada nit i Déu m’ajuda a tenir forces per seguir.” (lrene)

Segons Payas (2010), totes les accions que realitzi la persona en dol durant el primer

any o any i mig, sén valides i tenen una funcié adaptativa en el seu procés.

En aquest apartat hauriem de tenir en compte que, amb la reconstruccié del moén
intern, també es transforma la identitat de 1’individu 1 com a conseqiiencia, les

relacions amb I’exterior.

Les relacions interpersonals ens ajuden a definir la nostra identitat, qui som. Alhora
contribueixen a ordenar la manera de viure de forma adaptativa, és a dir de forma que
tinguem un sentit que faciliti la integracid de les diferents experiéncies a la vida,
siguin positives, negatives, traumatiques o no, etc. D’aquesta manera, trobar-se en
una situacié de pérdua implica perdre una part d’un mateix: “Es com si m haguessin

arrancat un brag i ara he de viure aixi” (Anabel).
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En aquest treball de dol, per tant, també s’haura de comptar amb la reestructuracio6 de
la identitat d’un mateix i de com s’esta situat davant els esdeveniments. No sols
s’hauran de reconstruir les creences internes que tenen a veure amb el mon en general,

sind que també, s’hauran de reconstruir els aspectes relacionats amb el Jo.

7.2. La importancia de I'acompanyament

En el seglient apartat, es detalla la gran importancia de I’acompanyament durant el procés
de dol. Aquest acompanyament pot fer-se a molts nivells, de manera individual o grupal,
de manera informal o formal, perd sempre tenint en compte la situacio de cada persona
en particular. Per examinar-ho, retornaré a Bowlby i a la seva teoria de la vinculacio, fet
clau per entendre que les persones som éssers socials i, per tant, busquem atencid i
comprensio del nostre entorn sobretot en moments dificils, com la pérdua d’un ésser

estimat.

Meés tard, es fa referéncia a la creacio de serveis especialitzats en la tematica del dol, com
també serveis publics que ofereixen atencid a les persones en dol. D’aquesta manera,
podem saber quin tipus d’intervencié i acompanyament realitzen i amb quin s’obté

millors resultats.

La teoria de la vinculacié de Bowlby (1961-1969) ens ajuda a entendre com els éssers
humans establim vincles amb I’entorn i com la ruptura amb aquests, genera un sofriment

i unes emocions intenses.

Aquesta teoria descriu com la protesta emocional davant una separacio és una resposta
natural adaptativa, amb la funci6 d’intentar restaurar el vincle trencat. Ara bé, quin sentit

té buscar una persona que sabem que no pot tornar?

Des del mon professional, s’intenten donar respostes d’acord a estudis empirics. Des del
model biomeédic el dol és una malaltia de la qual és important recuperar-se i la
simptomatologia associada hauria d’evitar-se, per tant la medicacio és una questio a
considerar. Des d’un model humanista, es considera que el dol és un procés adaptatiu i la
simptomatologia és necessari treballar-la, on la medicacio no és gaire aconsellable. He
pogut constatar que, per sort, el model humanista és el més comu en tots els serveis o

institucions publiques. Models que es centren en la persona principalment.
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“L’ambient hospitalari és dificil pel malalt i per la familia; fem acompanyament

en ambdos casos.” (Treballadora Social 1)

“A I’hospital tractem tot el que té a veure amb la malaltia, pero soc partidaria
d’intervenir poc en aquests casos, perqueé el dol és un proces natural. Intentem

normalitzar-ho.” (Psicologa)

Bowlby (1979) afirma que per tenir una bona evoluci6 en el dol, és basic el suport social
de I’entorn comptant amb el cercle de convivéncia; quan la persona en dol viu sola,
I’evolucio ¢és pitjor. Factors socioeconomics; que pot ser un obstacle per I’elaboracid del
dol, sobretot en casos de vidues soles o amb fills. | creences i practiques que faciliten un

dol sa; que varien de cultura a cultura i influeixen en I’expressio dels sentiments.

Quan una persona amb la qual s’ha forjat un vincle marxa definitivament, es desmunta el
significat de les nostres necessitats i alhora, els nostres pensaments, emocions,
esperances, etc. De forma que el mon intern es remou, per tant, també canvia la visio que

teniem dels valors, creences i de la nostra propia identitat.
“Si no fos per la meva familia, no hagués tirat endavant.” (Sara)

“Havia estat treballant 15 anys a [’hospital veient malalts terminals, pero viure-

ho de tant aprop era molt diferent.” (Irene)

“Sentia molta buidor durant el primer any... Si que em sentia acompanyada pero

el volia a ell.” (Celia)
Fet que implicaria reconstruir-lo, com hem remarcat en I’apartat anterior.

Els serveis de dol o professionals especialitzats en la matéria, sorgeixen de la necessitat
de tractar aquesta tematica. Segons la posicio que adopti la persona en dol, acudira a un
servei o professional o a un altre. Tots amb 1’objectiu de normalitzar el dol, ajudar 1
acompanyar en aquestes etapes i formar les persones en aquesta tematica social que costa

tant de parlar.

“Intento fer preséncia per a qué la persona pugui expressar-se en els ultims
moments de la seva vida. S han de vigilar molt les paraules: una de més sobra i
una de menys, falta. Faig acompanyament a morir en pau i el meu objectiu és

donar sentit a la mort del moribund.” (Sacerdot i docent)
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“L’atencio és diferent per cada persona i s ’ha de tenir en compte [’entorn de cada
individu. Crec que per elaborar el procés és important rebre ajuda professional
o de ’entorn informal. Tot i que, davant situacions tan complicades les persones

utilitzem les frases de les bones intencions i cal una ajuda més fonamentada.’

(Infermera i terapeuta)
“Anem ficant llum en aquest cami fosc.” (Coordinadora i estudiant psicologia)

“Es important que la persona participi activament en el seu treball de dol. Tothom
hauria de passar per aquest procés després d’una pérdua, perqué és natural i
adaptatiu, és totalment necessari fer-lo de manera sana. Acudir o no als nostres
serveis és opcional, pero €s important que els coneguin per decidir que

necessiten.” (Infermera i terapeuta)

Moltes persones manifesten que aquests serveis van ser una gran ajuda en el seu procés,
de fet, encara hi acudeixen per tal d’acabar el seguiment o perqué s’han fet voluntaries
del servei. Aquest tipus de serveis realitzen atencié individual i grupal per tal

d’acompanyar i ajudar les persones, que valorarem a continuacio.

7.2.1. Com s’acompanya? Intervencid individual VS. intervencid

grupal
Un dels principis del treball social és la individualitzacio, que afirma que cada persona és
diferent, mereix la nostra atencié particular i no pot ser tractada de forma anonima o

estandaritzada. (de Robertis, 2003). Doncs amb els processos de dol succeeix el mateix.

Els professionals que acompanyen les persones en dol asseguren que sovint, davant

situacions de pérdua semblants, les persones responen de forma diferent.

“Veiem tot el procés pel que passa la persona (si vol) i t’asseguro que cada

persona és diferent.” (Coordinadora i estudiant psicologia)
“El dol es viu de forma Unica en cada individu.” (Sacerdot i docent)

Davant la demanda que recau sobre el tema del dol, els serveis destinats a tractar-lo

ofereixen diferents atencions cap a la poblacio.
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L’atenci6 individual consisteix a realitzar la intervencid a un subjecte concret, construint
un espai de treball amb uns objectius i s’intenta fer acompanyament durant el procés. A

I’hospital Arnau de Vilanova, per exemple, realitzen atencio individual en tots els casos.

“Podem informar d’on poden anar, pero grups no en fem. Penso que son molt

utils per a les persones que han perdut un ésser estimat. ” (Treballadora Social 2)
“Realitzem atencié individual, i solament si ho creiem necessari.” (Psicologa)

En els altres serveis realitzen ambdos tipus d’intervencio (individual i grupal). La
intervencio6 individual es centra en la situacio particular de cada persona i és el primer pas
per entrar als serveis. La major part d’aquests, realitzen atencio6 telefonica i presencial i

com cap proceés de dol és igual, realitzen un seguiment diferent per cada persona.

El treball de grup, pero, presenta una série de beneficis respecte a la intervencid
individual. Es més breu quant al temps de tractament i eficacia, i proporcionen
identificacié mutua, acceptacio, positivitat, limits, entre altres avantatges. Tot i que els
grups son la tipologia preferida en 1’ambit terapeutic, pot ser insuficient per si mateixa a

causa de I’amplitud de conductes 1 problematiques que presenta el dol.

Segons Quejido (2014) la pertinenca al grup ens déna seguretat i ens la seguira donant
durant tota la nostra vida. Egg (1977) defineix grup com “dos o més persones que
interactuen durant un periode de temps apreciable, que tenen una activitat o objectiu comu
en el marc de certs valors compartits i amb una consciéncia de pertinenca suficient per a

identificar-se amb el grup”.

Primer, haurem de clarificar quins tipus de grups apareixen en la intervencio del dol. Els
grups d’ajuda mutua (GAM) son un espai en el qual diverses persones que comparteixen
un problema o dificultat, es reuneixen per tal de superar-lo o intentar millorar la seva
situacid. En els GAM no hi ha professionals ni familiars, ja que el grup esta dirigit pels
mateixos membres (hi sol haver un moderador) i cadascu es lliure de parlar i expressar el
que vulgui, sense cap tematica abans establerta. Els grups de suport o terapeutics sén
similars a ’anterior, perd en aquest cas estan dirigits per un o meés professionals
(normalment terapeutes) i hi ha unes tematiques clau per abordar en cada sessié basades

en un marc teoric.
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La formacio de grups de suport en els serveis de dol sorgeixen com una eina clau d’ajuda
i veiem com els professionals asseguren que tenen una funcié clara i sanadora en els

processos de dol, tot i que no tothom s’adapta.

“En el dol és important compartir. Fem grups de suport amb uns objectius i
conduits per un expert. El principal és agrupar-los pel tipus de pérdua, ja que

tendim a comparar-nos. ” (Infermera i terapeuta)

“En els grups que porto primer compartim el que vulguem aportar i despreés
escollim entre parlar d’un tema concret o treballar les emocions, a través d’unes
activitats. EI grup no consisteix solament a compartir, sind que és un treball

terapeutic. ” (Infermera i terapeuta)

“Son molt utils perque en el dol hi ha soledat i incomprensio. Penso que és bona

[’ajuda formal.” (Treballadora Social 2)

Els grups d’ajuda mutua, es realitzen de manera més lliure i menys controlada que els de
suport. Tot 1 aix0, sOn una eina que s’utilitza en els processos de dol i que per algun
professional, son bastant utils. Cal afegir també, que les persones que es mostraven a
favor d’aquests grups, també destacaven la importancia que un bon professional conduis

als subjectes.

“Serveixen per empoderar-10s i compartir vivencies similars. Els dona seguretat
i serveixen per ficar nom a allo que els va succeint. EIs GAM sén autonoms, pero
es busca certa heterogeneitat, tot i que el més important és la persona, com se

sent i com viu la perdua. ” (Sacerdot i docent)

Alhora diversos professionals es mostraven critics amb els grups d’ajuda mutua per la

seva excessiva llibertat.

“Els GAM son més lliures, pot entrar i sortir gent, no estan conduits per cap

professional i pot fer que la gent s’estanqui o que s’encomanin certes actituds.’

(Coordinadora i estudiant psicologia)

“Penso que és bo compartir neguits i emocions, i veure com hi ha persones que
passen per una situacio similar a la teva. Malgrat aixo, no m’agraden massa els
GAM perque considero que depén de qui els porta poden ser toxics. Prefereixo

["atencio individual en molts casos.” (Treballadora Social 1)
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Els grups, en general, ajuden a compartir experiencies, a sentir comprensio, ajuden tant
al que comenca, que veu una esperanca i un desenllag al dolor, tant en el que esta avancat

en el dol, que veu la gran evolucié que ha fet des del principi.

Per una altra part, les persones en dol manifestaven que en un primer moment es sentien
tan desconcertades, que no sabien que necessitaven. Els contactes o serveis de salut, solen
ser qui els deriva als serveis o professionals en el dol. En la meva mostra, molts dels

testimonis asseguren que prefereixen la intervencié individual abans que la grupal.

“No volia compartir les meves penes amb els altres. Sempre he fet atencio
individual, perqué a partir de mi controlava tot el nucli familiar. Jo era [’enllag

que protegia la familia.” (Sara)

“Vaig anar a una sessio de grup pero em vaig carregar amb el dolor dels altres i
ja tenia prou amb el meu. En el grup vas absorbint el sofriment dels companys i

en aquell moment, necessitava que m ’ajudessin a mi.” (Irene)

“Per mi anar al servei de dol ha sigut una ajuda molt important en el meu proces.
Si no hi hagués anat, crec que no ho portaria com ho he fet. Des que vaig arribar
faig atencio individual amb el psicoleg, pero per temps i perque esta lluny no he

pogut anar a cap grup. Cosa que no descarto.” (Celia)

Pot ser que aquesta preferéncia per realitzar atencid individual, sigui perque en aquell
moment no estaven preparats per compartir aquelles vivencies i analitzar les dels altres
(massa recent), perque no han assistit a cap grup o perque I’atenci6 individual els permet
obtenir coses de les quals s’enriqueixen més (total privacitat, atencié centrada en un

mateix, etc.).

Cal remarcar, com he dit abans, que 1’atencio grupal no permet englobar els aspectes més
intims de cadascu, o solament fer atencié individual, tampoc permet compartir amb altres
persones en una situacio similar els sentiments i emocions que es van vivint en el proces.
Aquest tipus d’intervencions, per tal de ser ttils 1 satisfactories, haurien de formar una
combinacio entre elles. Es a dir, rebre atenci6 individual per una part i alhora, assistir a

algun grup, preferiblement de suport.

Dr’altra banda, les persones que no han acudit a cap servei de dol, han rebut suport del seu

entorn informal.
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“He tingut tant suport del meu nucli informal (familia, amics) que no he tingut
la necessitat d’anar a cap recurs. Penso que soc suficient valenta com per a

superar-ho sola.” (Anabel)

“Tinc alguns familiars psicolegs i els meus amics també han passat per diversos
dols. D’aquesta forma, ens ajudem mutuament i aixi he anat elaborant el meu

procés.” (Julia)

Aqui podem apreciar la importancia del suport informal, per part de la familia o amistats.
A més, el fet de rebre ajuda, sigui formal o informal, diferencia a grans trets la manera

d’elaborar un dol.

7.3. La balanca del dolor

A continuacio, es valora el dolor que causa una perdua segons els tipus de mort, el vincle,
I’acompanyament en el procés i la valoracio del succés que fa la mateixa persona, que és
basic per entendre la seva visié de perdua i dolor. També, es detallen els tipus de morts
que requereixen meés atencid i ajuda, i alhora, quins canvis comporta la pérdua del
subjecte que ha marxat, en la vida dels supervivents. Per acabar amb aquest apartat, es fa

una valoracié del dolor segons 1’opini6 dels professionals i entrevistats.

Payas (2010) afirma que en I’evolucio del procés de dol té major importancia la valoracio
gue la persona afectada fa del succés i la seva capacitat per respondre a la realitat
que la naturalesa de ’esdeveniment en si mateix. Es a dir, que 1’evolucié del dol a
posteriori dependra de factors com el caracter, la personalitat, les creences i tot el conjunt
de formes d’afrontar la vida en general. No és tan important I’esdeveniment traumatic per
donar resultats (si passa X, resultara Y) sind que és més important la manera en qué la

persona veu i assumeix el succes.

Una pérdua significativa és psicologicament traumatica en la mesura que una ferida també
ho és i provoca dolor: la persona necessita un procés i un temps per tornar a la vida
normal. Segons Gea (2006) els dols que necessiten més atencié son aquells que
provoquen dolor pel fet de ser una mort inesperada, fruit d’accidents o malalties
fulminants, o per les caracteristiques de la persona que mor, si és molt jove (a destemps)

o0 la seva mort provoca un canvi molt gran en la vida dels supervivents.
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“Si la mort és inesperada fa que la persona tingui moltes preguntes: per que a

ell/a? Per qué no va fer allo en lloc d’allo altre?” (Sacerdot i docent)
“El xoc és molt més gran si la mort és subdita. ”(Anabel)
“Era molt jove i la seva mort va afectar moltes persones.” (Celia)

Malgrat aix0, la majoria de persones entrevistades destacaven que, tot i que sabent que la
persona malalta estava en procés de final de vida, I’'impacte de la mort era igualment

doloros.
“Mai s’esta preparat per la mort.”’(Irene)

“Al principi pensava que era més dificil superar una mort subdita. Ara, penso

que qualsevol mort és impactant i dolorosa.” (Celia)

També cal dir que és preferible, sovint, que el familiar marxi per malaltia, ja que moltes
de les persones en dol agraien 1’Gltim temps que van tenir per acomiadar-Se, resoldre

assumptes pendents, etc.
“Recordo dels ultims minuts amb ella a I’habitacié amb tant d’amor...” (Maria)

Perd tampoc es viu bé un llarg procés de malaltia, ja que algunes d’elles destacaven el
dolor 1 el sofriment “in0til” que patien els seus familiars abans de morir, durant I’estada

I’hospital o durant I’estada al domicili.

“A ’hospital va ser horroros; una falta d’humanitat increible. Quant a proves no

tinc queixa, pero com a tracte que vam rebre em sento indignada.” (Irene)

La falta de suport també es considera un factor de risc per a I’evolucié del dol 1 ha sigut
centre de diverses investigacions (Parkes 1972)°. Una mateixa experiéncia de dol pot ser
diferent si es viu des de la soledat o des de I’acompanyament. En aquest apartat doncs,
caldria donar lloc al significat dels dols desautoritzats. Els dols desautoritzats sén
aquells que no poden ser reconeguts socialment ni expressats publicament. En aquest
context, la persona en dol no rep suport de I’entorn ja d’entrada, cosa que provoca encara

més dolor i frustracid.

10 Citat per Payas, A. (2010:55)
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“Si en un procés de dol ja hi ha soledat, imaginat quan la societat no valora el

teu sofriment.” (Coordinadora i estudiant psicologia)

“En els dols desautoritzats hi ha molta culpa. Als dols perinatals per exemple, o

sobretot les morts per suicidi.” (Infermera i terapeuta)

El contacte és una necessitat psicologica en els éssers humans que es confronten amb la
mort. Si la persona en dol no rep ajuda, els sentiments d’inadequaci6 poden incrementar-
se, 1 pot desencadenar en una situacio de trauma acumulatiu (Payas 2010). L’autora ho
defineix com el resultat del fracas en el paper de [’entorn social i familiar com a escut
protector en el desenvolupament del dol. La persona pot arribar a sentir que no ho esta
fent bé o vergonya cap als propis sentiments, fets que fan més dolorés el procés de dol.

Un factor crucial en I’escala de dolor, és el vincle. Quan es trenca i depenent de la
intensitat d’aquest, provoca dolor. El que ens aporta Bowlby a partir de la seva teoria de
la vinculacid, és que els éssers humans establim vincles des que naixem i davant la
separacio o trencament d’aquests, hi ha una reaccid, tal com fa el nen: plora, crida, amb
la finalitat de restablir el vincle amb la seva mare. Quan som adults tenim una série de
vincles relacionals ja establerts, segons la societat en la qué ens hem desenvolupat, la
familia, el lloc on vivim, I’escola on hem anat, entre d’altres que formen part dels agents

de socialitzacio.

La perdua definitiva d’aquests vincles provoca malestar, tot 1 que s’intenten restablir, pero
en el cas de la mort és una recerca impossible. Sabem que tota pérdua provoca un seguit
de reaccions en les persones, pero quina és pitjor? Quina és més dolorosa; perdre a un fill,

a una mare 0 a un germa?

Bé, en primer lloc dependra de I’experiéncia personal de cada individu i de com

afronta aquella mort. Alguns, ho comparen amb el naixement.

“M’agrada comparar-ho amb un part. Tothom reacciona de manera diferent: uns
més contents, uns altres més passius.... El mateix passa quan algu de [’entorn

mor: alguns estan més afectats, altres no tant.” (Treballadora social 2)
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La mort d’un fill resulta dificil d’elaborar pels pares i per la familia com a sistema perque
€s una mort contra el sentit de la vida. Segons Tizén (2004) la mort d’un fill, afecta
I’estructura familiar, suposa un greu conflicte, canvia 1’expressivitat emocional. En el
primer mén, no solament canvien les relacions intrafamiliars sind que també es veuen
modificades les relacions socials. Els amics o coneguts no saben com respondre a la

perdua ni com ajudar.

Molts dels fills que moren a Occident sén per accident, fet que incrementa encara més el
sentiment de culpa i el qiiestionament com a pares. L’autor remarca que en situacions
com aquestes, els progenitors poden alimentar conductes com la separacio o el divorci, 0
contrariament, augmentar 1’estabilitat i la unio familiar: “Des que va morir la meva filla,

els meus altres fills estan molt més pendents de mi” (Irene); “Ara som una pinya” (Sara).

La mort de la parella, inclou també la mort d’un company, d’un confident, d’un amic.
Moltes vegades significa el trencament de moltes relacions socials i per tant, sentiment
de soledat: “Em sento recolzada, pero el vull a ell’(Celia). Amb ’edat, I’'impacte de la
pérdua és més fort. Es podria destacar els casos de persones vidues grans (majors de 60
anys) que els costa refer la vida després de la mort de la parella, perque cadascun tenien

marcats uns rols i repartides unes tasques.

Tot i que també, pot ser que el supervivent vagi renovant el seu mon intern i agafi rols
que mai hauria cregut. El que esta clar, que la mort d’una parella desmunta el mon del
conjuge, perque replanteja la idea de familia o de convivencia i s’han d’establir nous

models de vida.

Per Gltim, la mort dels progenitors o d’algun familiar. Aquest tipus de dol es fa més
dificil durant la infancia o adolescéncia, ja que els pares juguen un paper clau en
I’educacid 1 formacid dels fills. La desaparicié d’un dels pares significa, a més d’un
procés de dol, una posada en marxa de substitucio de les tasques i funcions propies del
sistema familiar. En el cas de la mort d’algun familiar, I’efecte dependra de la posicid

dins del sistema i de les funcions que realitzava en ell.

Aqui caldria mencionar la mort del familiar cuidador. En cada familia hi ha una persona
que s’encarrega de les tasques de la llar, de cuidar a fills i altres familiars, i que
normalment, sol ser una dona. En aquesta situacio, la persona cuidadora obté un paper
d’amor incondicional 1 de molta carrega emocional. La seva perdua significa per un

costat, la redistribucio de totes aquestes tasques (0 bé deixar-les de fer), cosa que
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significaria una relacié més freda i una tendéncia a la fragmentacié familiar: “Pot ser que
una persona sigui [’enlla¢ que uneix la familia, com que cada dissabte van a dinar alla o
per nadal es reuneixen a casa seva. Quan aquesta persona mor, solem veure com la

familia es fragmenta.” (Treballadora Social 1)

Alguns professionals afirmen que no hi ha res comparable amb la pérdua d’un fill, altres
manifesten que no es poden comparar mai els dols, perqué encara que es tracti d’una

mateixa perdua, es viu de forma diversa.

Des de la versio dels testimonis, els quals havien patit pérdues al llarg de la seva vida,
van preferir explicar-me I’experiéncia de la mort que més els afectava: els fills o filles, el
nebot, la mare i ’espos. Cadascun diferent, pero igualment dolor6s des de la seva
vivéncia: “Una mort és una péerdua sempre”(Julia) o “No em puc comparar, perqué el

dolor que sento és unicament meu”’(Maria).

7.4. El model de fases

Davant el treball que comporta un procés de dol, diversos autors han conformat alguns
models per intentar entendre tal fenomen huma. En el proxim capitol, veurem com
Bowlby (1969), manifesta que la persona en dol ha de treballar les emocions que
comporta tal procés. Més tard, examinem el model de Worden (1997) que va lligat a unes
tasques a realitzar per tal d’elaborar el procés de dol 1, per Gltim, analitzarem la teoria de
Payas (2010), que a través de la base tedrica dels autors anomenats i la seva experiéncia,

ha conformat el seu propi model de fases.

El model dinamic identifica una série d’estadis o fases que succeeixen de forma més o
menys lineal, perd que cadascuna presenta unes particularitats quant a la diversitat de

persones que viuen el dol.

Quant als professionals entrevistats, dedueixo que el model de fases més utilitzat en la
seva tasca es el de Payas, tot i que Bowlby i Worden, tenen també molta influéncia, potser

perque ’autora es va inspirar en ells 1 forma un model més complert.

“Payas és la que més s atansa al procés estandard de dol, a més, ella no fica un

temps determinat, cosa que els altres si.”” (Treballadora Social 1)
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“Els tres models em semblen adequats perque no son models interdependents,

siné que un s’ ha inspirat en l’altre. Payas engloba [’espiritualitat. ” (Psicologa)

“Els tres son similars, pero em quedo amb Bowlby, perqué és molt important el

vincle entre les persones.” (Sacerdot i docent)

Els serveis que veuen la continuitat del procés remarquen que es basen en el model de
Payas, ja que “Payas ha agrupat diverses teories i a partir de la seva experiencia ha
creat el seu model humanista, integratiu i relacional” i “perque ella va ser la meva
professora i penso que s atansa més al que observo, tot i que cal remarcar, que no és una
cosa lineal, sin6 que les persones oscil-len entre dues fases”. Tots ells manifesten que
cada persona es diferent i manifestara els seus sentiments i emocions segons les variables

internes i que, el model de fases no és un concepte tan estructural.

Hi ha professionals que nomes veuen la primera fase, és a dir, I’estat de xoc o atordiment,
ja que en I’hospital o fent atenci6 a final de vida es veu com reacciona la gent en els
primers instants després de la mort de I’ésser estimat “El moment de la mort és molt

impactant ”.

Alguns remarquen que la reaccié més comuna ¢és la incredulitat, no creure’s el que esta
passant 0 que passa massa aviat, tot i que la mort era previsible. Per una altra part, els
serveis gque porten un seguiment més o menys estable del procés de cada persona,
destaquen que no solen intervenir en la primera fase, ja que solen esperar unes setmanes

fins que la persona “baixa del ntivol”, d’aquell estat semi real.

A partir d’ells he pogut esbrinar que en la segona fase és molt tipica la rabia, la culpa, la
negacio o evitacio per tal de protegir-se de I’amenaca tan forta de la realitat: “Hi ha molta
ira desplacada, en batalles legals o familiars que sén inutils”. També és molt comd que
costi desprendre’s dels objectes de la persona perduda, que s’eviti parlar o recordar
aquella persona o per exemple, evitar anar a llocs que recorden al difunt, que no son mes

que escuts per protegir-se del sofriment tan intens.

En la tercera fase és quan es pren consciéncia de la pérdua i toca de peus a terra amb la
realitat. Segons els experts, és la fase on s’ha de treballar més intensament i per tant, és

molt més dur per les persones per0 “és molt bonic, s ’aprenen moltes coses”.

45



Natalia Bertran Roman Treball Final de Grau

En aquesta fase, hi ha moltes tasques per fer, ja que després del xoc i de la desconnexid,
la persona es topa amb la realitat de I’esdeveniment. EI més important en aquest moment
és “resoldre assumptes pendents, observar el mirall trencat (si es mor el fill, ja no séc
mare) i analitzar el futur que ja no viuré (ja no aniré a la seva boda o ja no podrem viure
Jjunts)”. Es una fase de molta descarrega emocional i la veritat és que “no estem educats

per fer-la”.

Per molts dels professionals, la tercera fase sol ser la mes dificil per la persona, ja que en
els primers moments ha estat rodejada de molta gent i inclis no tenia massa consciencia
de I’esdeveniment. Es aqui, quan s’han de replantejar moltes coses: assumir nous rols o
canviar-los, adoptar nous patrons de conducta, canviar la dinamica familiar o trencar-la,

etc.

Per Gltim, la quarta fase que engloba la transformacié i la reconstruccio de la vida en si.
Bé, no tothom arriba a aquesta fase, perd si s’ha anat elaborant el dol, la vida es va
transformant i amb aix0, s’adonen de la gran capacitat que tenen per superar coses i sortir-

ne enfortits (resiliéncia).

“Ja intuim quan estan en aquesta fase perqueé les frases ens sorprenen. Es tornen

més autentics.” (Infermera i terapeuta)

Per analitzar els casos de les persones en dol, hauriem de tenir en compte moltes variables,
sabent que la mostra era bastant diversa. Tot i aixo, els tipus de mort eren bastant similars:
per accident (de cotxe, de motocicleta 1 un d’anonim) o per malaltia (de curta i de llarga

durada).

En la primera fase coincideixen en qué vivien un estat d’incredulitat, com si allo no
pogués estar passant. Fins i tot, hi ha persones que no recorden aquells moments i alhora,

manifestaven sentir esperanca que la persona seguis viva.

“No m’ho podia creure. Encara que sabia que havia de morir, tenia esperances. ”

(Maria)

“Em vaig quedar tan paralitzada, que vaig asseure’m al sofa molta estona sense

poder moure’m.” (Anabel)

6

o recordo massa aquells moments. Tot va passar molt de pressa.” (Celia)
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6

o sentia que tornaria perque no podia aguantar aquell dolor. Cada nit tenia

[’esperanca de poder retrobar-me amb ell.” (Julia)

Alguns autors diuen que I’estat de xoc fa que la persona actui de forma rapida i sense
massa consciencia del que fa. De fet, els professionals comentaven que algunes persones
més avancades en el procés, es pregunten com van ser capaces de fer tantes coses en

aquells moments “Es com una anestésia emocional”.

Curiosament, tots els testimonis mantenien 1’esperanca que el familiar seguis viu, tant
per malaltia com per accident. Kubler-Ross (1969) en el seu treball amb moribunds deia
que el qué generalment predominava en totes les fases era I’esperanga: de la curacio, de
seguir viu... Segons 1’autora és a causa del desig de donar-li a la mort algun sentit, de

racionalitzar el seu dolor.

Sembla que en la primera fase, tant autors com testimonis i professionals estan mes o
menys d’acord. L’evolucid posterior depén a grans trets de diversos factors com els

recursos, personalitat, creences, entre d’altres.

La segona fase és variable. Hi ha persones que ho eviten sempre, per exemple, una dona
deia que durant el primer any no expressava el que sentia: “Solia respondre que si no
parlava del tema, estava bé”. Altres manifesten que aquesta fase van viure-la molt
rapidament i segons el que requeria el treball, la familia, etc. No permetien parar-se a
treballar allo que els succeia (plorar, parlar de la seva mort...). D’altres, deien sentir molta
rabia, cap a la persona difunta durant els primers mesos “No entenia com m havia pogut

deixar sola i embarassada’ 0 buscant culpables al sistema sanitari o a la familia.

En la tercera fase, les persones deien sentir-se més alleugerades, tot i que també amb un
pes important segons com la viuen. Hi ha persones que manifesten sentir-se pitjor després
de dos o tres anys, que durant el primer any, ja que es sentien com en un navol que els
protegia. O també, sentir monotonia perque és el moment en que la persona sent més

soledat.

També és caracteristic el fet de sentir el difunt molt aprop, com que els acompanya i els

’

ajuda. “Ella m’ajuda a continuar” 0 “Jo sempre he cregut que ell esta per aqui”.

No tothom s’identifica amb la quarta fase, ja que senten la perdua massa recent o pensen

gue ha canviat la seva vida, pero es senten igual en relacio a la pérdua. Si que és cert que
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quan estan en 1’ultima fase o ja han elaborat el seu procés de dol, s’aprecia I’agraiment
per allo viscut, poden fer valoracions de tot el seu procés des d’una mirada objectiva o
també podem veure una sensacid de pau i tranquil-litat envers la situacié que en un

moment va ser devastadora.

A la mateixa vegada, la dificultat per la qué passen les persones és relativa a com viuen
cada fase i els recursos informals i/o formals que els acompanyen. Alguns destacaven el
dolor que van sentir al saber el diagnostic “Aquell moment va ser [’estat de xoc” “El
diagnostic et confronta amb la situacié de mort”, ja que per malaltia solen anticipar el

proces.

Altres testimonis expressen el gran dolor que va suposar veure els objectes personals de
la persona difunta (normalment és la segona fase) perd sobretot diuen haver viscut
moments més intensos i dolorosos en la tercera fase, ja que és on prenien veritable

conscieéncia del que havia passat i havien de reconstruir tot allo que s’havia desmuntat.

Cal remarcar que les persones en dol s’identifiquen en gran mesura amb Payas per
diverses raons: perqué marca un desenlla¢c molt bonic (transformacid) o perque el seu
procés concorda amb la descripcio que fa de les fases. Tot i que també, remarquen que

els autors son bastant similars, tal com deien els professionals.

7.5. El recorregut del dol: quan es pot afirmar que estem davant un

dol complicat?

Un dol és un procés natural que tots haurem de viure en la nostra vida. Tal com deia
Bowlby (1995) els processos de dol estan biologicament programats i s’han desenvolupat
amb 1’evolucio per tal d’assegurar la supervivéncia davant les separacions i les pérdues.
Com el nen que reclama la mare, és normal que protesti davant la separacio, pero

finalment ha d’acabar adaptant-se.

Aquesta seccio és crucial per entendre els parametres per discernir entre dol normal i dol
complicat, i el dificil que és establir unes caracteristiques per identificar-los. Alhora, s’ha
de saber que el dol no és una malaltia, pero que a vegades, per la persona que ho viu pot

resultar un impediment molt gran per seguir amb la seva vida.
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“El dol és un mecanisme d’adaptacié natural de [’ésser huma. Hem d’aprendre

a deixar marxar l’altre i a viure sense ell de manera sana.” (Sacerdot i docent)
“Un dol és la vida, és un fenomen universal.” (Psicologa)

“Des del servei intentem normalitzar el dol perque segueix sent un tabu.”

(Coordinadora i estudiant de psicologia)

Gea (2006) defineix dol com el conjunt de representacions mentals que acompanyen i
segueixen la pérdua d’un objecte d’amor o d’afeccid. Per I’autor, és un estat transitori,
que demana una adaptacio a la perdua i que comporta realitzar unes tasques que permetin
acceptar la realitat i adaptar-se a ella. Per0, que passa quan la persona no és capa¢ de
realitzar les tasques corresponents a I’elaboracié d’un dol sa? Que succeeix quan aquell

nen no aconsegueix acceptar que la mare no retornara?

La majoria de persones que han patit una pérdua, viuen el seu procés amb sofriment pero
amb el temps aconsegueixen seguir amb la seva vida i adaptar-se a la nova realitat.
Malgrat aix0, hi ha persones que pateixen complicacions al llarg dels anys arran de la
perdua de 1’ésser estimat. Payas fa referéncia a la rigidesa en la forma d’afrontar un dol,

fet que converteix la inadaptacid en el resultat del procés de dol.

Un dol es pot complicar per molts camins, per exemple, quan la persona conserva
I’habitaci6 intacta del difunt o associa un objecte com si fos la persona perduda. Que
s’anomena momificacié (Payas 2010:104). Uns dirien que €s normal durant els primers
mesos, pero amb el temps estariem d’acord que és un mecanisme per tal de no acceptar

la realitat i no perdre la vinculacié amb el difunt.

Per a valorar un dol complicat o normal, s’ha de comptar amb la variable de la
temporalitat. Tal terme aplicat en 1’elaboracié del dol, provoca molts debats i critiques
quant al tema, ja que diversos autors marquen una temporalitat en les fases o etapes del

dol, fet que comporta una rigidesa en quelcom tan natural i variable.

“La gent es frustraria si la teoria fixa un temps per arribar a la fase 2 i ells encara

estan a la primera.” (Treballadora Social 1)
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“El temps no cura res, ho cura un mateix treballant les emocions i elaborant-les.
Un dol en 6 mesos pot estar elaborat, pero no vol dir que tothom ho pugui fer

aixi.” (Coordinadora i estudiant psicologia)

“El que puc assegurar-te és que com més tard es fa el procés de dol, més es

complica.” (Infermera i terapeuta)

“El primer any 0 any i mig és el pitjor. Si sabem que pot esdevenir complicat,
derivem a la persona a I’hospital. ” (Treballadora Social 2)

Des de la visio dels testimonis, el temps és molt relatiu. Tots ells destaquen que, malgrat
ha passat bastant temps (de dos a deu anys) tenen la sensacio que la mort va ser recent.
“Sento com si la mort del meu nebot fos abans d’ahir”, “El meu marit va morir fa un
mes i la meva filla fa 3 anys i mig. Sento més recent la mort de la meva filla...” o “Fa 10

anys pero em dona la sensacio que va ser ahir”.

El senyal d’alerta, és la prolongaci6 en el temps d’uns sentiments que dificulten la
normalitzacio de la vida. Les persones que estan en un dol complicat solen pensar que
la vida es negativa, es senten frustrades i aillades, i tot aixd acompanyat de la sensacié de
no poder avangar, desmotivacio i deterioro de la vida social en general.

Un dol complicat també dependra de variables com el vincle i la seva rigidesa, de la
dependencia envers ’altre, de 1’edat, de com ha mort la persona estimada, la personalitat,
la valoraci6 de les relacions interpersonals, entre d’altres, que signifiquen la vulnerabilitat

de cada individu davant una perdua.

Gea (2006) manifesta que un dol esdevé més complicat quan existeixen els segiients
factors de risc: dependencia excessiva entre la parella que evidencia un vincle de reforg
negatiu, la dependencia envers els pares que marxen, casos en que s’idealitza a una
persona i quan mor, el dol és més costos i, per ultim, la vinculacio cap a una figura

protectora.

“Un dol depen de la relacio, és a dir, si es tracta de gent gran que han estat
sempre junts, veiem una davallada grandissima, fins i tot, el conjuge mort poc
temps després. Hi ha gent que al contrari, que despres de perdre a la parella refan

la seva vida.” (Treballadora Social 1)
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“Depen de [’edat. No és el mateix que mori un fill que un pare. Penso que la mort

d’un fill és la més dura.” (Treballadora Social 2)

Fet que vaig poder comprovar, ja que les persones que van perdre un fill/a, tot i haver

tingut altres dols, deien que el més dolords havia estat el dels seus descendents.

“Nosaltres que veiem gairebé tota [’evolucio, ningui és igual. Per0 Si que depen
de la relacio, el vincle, de com ha mort. Si no s’elabora el dol, retorna. Succeeix
en casos de vidues que s’incorporen rapidament al mon laboral o social i no es

permeten decaure, cosa que a la llarga esdevé més dificil. ” (Infermera i terapeuta)

Alguns dels testimonis que van perdre la parella o la filla, manifestaven que no es van
permetre plorar o patir massa pel fet que necessitaven continuar treballant o cuidar dels

altres membres de la familia.

“Els dols desautoritzats requereixen més atencio perque es senten inadequats, per

tant, poden esdevenir complicats.” (Coordinadora i estudiant psicologia)

Sovint s’ha intentat patologitzar aquest concepte, ja que tot sabent que és un procés
adaptatiu, pot arribar a complicar-se. La medicalitzacid de la vida i la societat occidental
sembla que porten una nova manera d’afrontar un dol: les expressions molesten i s’han
d’inhibir amb el fi de no provocar malestar en els altres. Pot ser, perque s’ha associat la
simptomatologia del dol a la de la depressio, i s’ha acabat relacionant amb trastorn mental
(Tizén, 2004).

El dol i la depressié comparteixen moltes caracteristiques: tristesa, pérdua de gana,
trastorns de la son i1 perdua d’interés pel mon exterior. Malgrat les coincidencies, hi ha
moltes diferéncies per a no considerar-los igual. Per exemple, en la depressio les
alteracions de I’humor son persistents i en el dol, son normals i1 s’experimenten en forma
de vaivens, en les quals la persona en dol s’enfonsa i va sortint, inclus poden produir-se

moments de felicitat i records bons.

“Primer sentia rabia i el culpabilitzava a ell i després em venien imatges d’ell

rient amb mi o quan vam fer el viatge de lluna de mel...” (Celia)

“Pensava: m’ha abandonat!, pero alhora recordava tots aquells moments feligos

amb ell.” (Julia)
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Quant a la duraci6 en el dol normal els simptomes aguts poden durar entre 1 0 2 mesos,
mentre que en la depressio la duracié és més prolongada. A més, el proces de dol té un
limit temporal, cosa que en la depressio és comu el fet de no poder imaginar millorar

algun dia.

Els professionals remarquen que el dol no és una malaltia i per tant, no s’hauria de
patologitzar. Pero pot esdevenir patologia en casos extrems, quan la persona no és capag
de reconeixer la pérdua i utilitza mecanismes per tapar-la, negar-la, minimitzar-la. Aquest
tipus de dol pot adoptar diverses formes, que van des de 1’abséncia o al retard en la seva
aparicio, fins al dol excessivament intens i durador, passant pel dol associat a idees

suicides o simptomes psicotics. Segons els professionals un dol patologic es tracta de:

“No poder reconéixer la perdua i no poder continuar fent vida normal. Quedar-
te amb aquell dolor profund i no poder sortir-se’n. Aqui no en tenim perqué sol

veiem la primera fase.” (Treballadora Social 1)

“El dol patologic es tracta de no poder acceptar la realitat i apareix segons els

recursos interns de cada persona.” (Psicologa)

“Quan la persona deixa de relacionar-se, pateix alteracions en el menjar o la son
0 abusa de substancies toxiques. Si les persones tenen conviccions, segueixen

processos normalitzats. ” (Sacerdot i docent)

“El que veiem més son dols traumatics per accident. La diferéncia entre fer un
dol sa 0 no és el suport en general, el fet que sigui traumatic o no i el no poder

verbalitzar-ho (desautoritzat). ” (Coordinadora i estudiant psicologia)

“Un dol patologic significa tenir patiment constant i no poder fer vida normal.
Anar al cementiri cada setmana et deixa fer vida normal? Doncs potser si. De
totes maneres, sempre intentem donar alternatives i un sentit a allo que

fa.”’(Infermera i terapeuta)

“Un dol pot ser cronic pero no patologic, perque hi ha persona que no senten
malestar. Per exemple, persones que vesteixen de negre sempre.” (Coordinadora

i estudiant psicologia)

“El dol patologic s estanca en la segona fase. La persona no pot parlar del difunt
0 veure fotografies. En aquest tipus de dol, donem explicacions de les accions que

duen a terme perque tot té una funcio, i deixen de fer-Ao.” (Infermera i terapeuta)
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“En el nostre servei no tractem dols patologics, es solen traspassar a altres

professionals.” (Treballadora Social 2)

Donada la gran variabilitat de vivencies Uniques davant un dol, qualsevol reacci6 podra
ser normal, en principi. D’aquesta manera, la distincio entre un dol complicat i un dol
normal no es troba en la preséncia o absencia de certes expressions, sino en la intensitat

i duracio de les mateixes (Pangrazzi 1993).

Es molt dificil establir uns parametres concrets per discernir entre dol complicat o normal,
aixi que segons cada professional el dol sera valorat i tractat d’una forma o una altra.
Sigui com sigui, s hauria de valorar el final del procés segons si la persona ha aconseguit
la reestructuracié del sistema de creences i valors com a conseqiiéncia de 1’esdeveniment
traumatic 1 si s’han creat nous significats i esquemes mentals, que apuntarien a una

transformacio com a resultat del procés de dol.

Per altim, Neimeyer (2002) apunta que encara que el dolor, la soledat i els trastorns que
acompanyen el dol no tenen res d’anormal, hi ha alguns simptomes que haurien de
replantejar-nos el fet d’acudir a un professional. Cada persona ha de ser lliure per escollir

pero I’autor ho recomana especialment si es presenten aquests simptomes:

¢ Intensos sentiments de culpa, provocats per coses diferents a les que va fer o no

va fer en el moment de la mort de 1’ésser estimat.

e Pensaments de suicidi que van més enlla del desig passiu d’estar mort o de poder

retrobar-se amb 1’ésser estimat.
e Desesperacid extrema: falta de sentit a la vida.
e Inquietud o depressio prolongada, sensacié d’estar atrapat al llarg dels mesos.

e Simptomes fisics que poden representar un problema per a la salut fisica com la

pérdua de pes significativa.
e Iraincontrolada, desitjos de venjanca.
o Dificultat de realitzar les tasques quotidianes.

AbUs de substancies.

Qualsevol d’aquests simptomes poden ser caracteristics d’un procés de dol normal, pero

la preséncia continuada ha de ser causa de preocupacio.
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7.6. La utilitat i I'impacte del model de fases

Com sabem, vairs investigadors han creat models per entendre i estudiar el fenomen huma
del dol. Primer va ser Freud (1917) i més endavant, Bowlby amb la teoria de la vinculacio,
crucial per entendre la innata vinculacid entre els éssers humans i la necessitat posterior

d’elaborar unes respostes emocionals davant la pérdua (basats en la psicoanalisi).

Després Worden (1997), que va elaborar el seu model partint de Lindenmann (1944),
assegurant que el dolor del procés ha de ser afrontat per 1’individu per poder elaborar-ho
a través d’unes tasques. Per ultim, Payas (2010), que a través de la teoria dels anteriors
autors, va formular un model de fases adaptat a la seva experiéncia. La idea que el procés

de dol s’ha de treballar prové de la teoria tradicional psicoanalitica (Freud).

En la darrera seccid, acabem amb una valoracié sobre el model de fases, des de la visio
dels professionals i persones en dol. Aixi, podem saber quin Us té aquest model de fases
i quin d’ells s’adapta més al treball diari dels professionals i a les experiencies dels

testimonis.

Segons Bowlby, passar per les etapes de dol és necessari, sabent que implica sofriment,
pero que pot ser alleugerat a través del suport de I’entorn i la psicoterapia de suport.
Worden engloba a més, que 1’experiéncia de dol exposa a I’individu a acceptar el dolor
mental i fisic, a més del dolor que implica realitzar unes tasques per elaborar el dol.
| Payas remarca que el procés de dol és dinamic en el temps i que es caracteritza per
una seqiiéncia d’etapes amb unes funcions especifiques: elaborar 1’impacte de la

pérdua i adaptar-se a la nova situacio.

Els tres models escollits, son molt similars perque parteixen d’una base semblant. No es
tracta de models interdependents, sind que un autor s’inspira en |’altre creant aixi, una

Xarxa teorica que “té un valor immens per entendre la realitat”.

Els professionals del mén del dol, utilitzen el model de fases, remarcant que si que

aprecien les etapes en les persones, pero de manera molt abstracta i particular.

“Hi ha gent més reservada, altra més efusiva. Pero les fases hi son: primer

aquella confusié i incredulitat, despres intentar amagar la realitat, pero clar
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t’acabes topant amb ella i I’has d’assumir. I per ultim, refer la vida i adaptar-te

a ella.” (Treballadora Social 1)

“No s esta en una fase concreta i l’endema, en una altra. La persona oscil-la entre
dues fases normalment. El model de fases no és un concepte tan estricte.”

(Infermera i terapeuta)

“No és un proces lineal. Hi ha persones que passen per les primeres i després

retornen o comencen per aqui i acaben per alla.” (Treballadora Social 2)

Remarquen que aquest model d’etapes, és una ajuda pels professionals per tal de treballar
des d’una base teorica, pero sense necessitat que 1’usuari ho sapiga, per no donar falses

expectatives donat que és un procés variable.

“Va bé que les coneguem per guiar la familia i identificar coses en els usuaris.
Es una eina per nosaltres, perqué si no, s obsessionarien.” Tot i que, hi ha
professionals que diuen que si es troben en una fase avancada si que ho poden

transmetre.

“Les fases son utils a nivell descriptiu i el més important és entendre-les des d 'una
mirada no patologica, perqué no és una malaltia. Sén emocions naturals propies

d’un procés de separacio. El coneixement ajuda sempre.” (Psicologa)

“Ens ajuden a estructurar la nostra intervencio per encaixar tot allo que
observem en la teoria, i no a l'inrevés.” Comentari que es repeteix bastant: “Les
fases no han de ser un prejudici cientific, la teoria t’ha de permetre interpretar
la persona.” 0 “La teoria s ’ha elaborat basant-se en [’experiéncia. Aquestes fases

es donen perquée préviament s ’han comprovat, tot i que no es pot generalitzar.”

“El model de Payas (humanista, integratiu i relacional) és la manera que tenim

de treballar el dol diariament.” (Coordinadora i estudiant psicologia)

“El model de fases em dona seguretat perque si no, em perdria. Sense un model
teoria no podem intervenir. Ser terapeuta de dol exigeix que t’estiguis revisant

constantment.” (Infermera i terapeuta)

“Necessitem una recepta per fer paella, el mateix passa en el tractament del dol.”

(Treballadora Social 2)
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La majoria de testimonis explicaven que es sentien identificats amb el model de fases, ja

que des de la seva experiéncia podien explicar simptomes i emocions associats a les fases.

“Si que hi crec, pero és molt variable. A més, la valoracié del dol la fas tu

mateix.”(Julia)

“Vaig passar molt temps en la primera i segona fase pel que veig. Ara em sento

plenament en el procés de dol. ” (Irene)

“Penso que si que les ha passat, tot i que no em veig reconstruida del tot.”

(Anabel)

“Estic d’acord, pero sense fixar un temps. Els dols son incomparables.” (Celia)

Gairebé totes les persones en dol no coneixen el model de fases, potser perque els
professionals no ho transmeten i com diuen és una eina base per treballar. Es cert que la
majoria s’han identificat, perd alguna persona va manifestar no creure’s tal teoria “Jo ja

m’havia reorganitzat la vida I’endema per seguir vivint. No he passat per cap fase”.

Potser perque va patir una pérdua subdita d’un membre de la familia molt jove 1 fa que
no vegi les fases com una ajuda, sin6 com una amenaga al seu procés. O també, podriem
dir, a través de la teoria estudiada, que podria ser un mecanisme d’adaptacio per no sentir

tant dolor quant a la perdua.
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8. Conclusions

Per finalitzar amb la investigacio, es poden exposar les seglients observacions que resolen
o més bé, clarifiquen les hipotesi plantejades al principi. Les conclusions s’elaboren arran
de la informacio6 obtinguda i la reflexid teorica i personal realitzada al llarg de 1’analisi de

les dades.

+ Les creences que s’han anat conformant a través de la cultura i la interacci6 amb
I’entorn, son elements clau per entendre el desenvolupament del dol, des que es rep
la noticia (de la malaltia o mort) fins que la persona reconstrueix la seva vida.
Occident amaga la mort, i el procés de dol, per tant, resulta més dificultés en alguns
casos. A més, les variables internes (caracter, personalitat) regulen 1’expressiO dels
sentiments que causa la sensacio6 de pérdua i és a través dels anomenats elements, que
es reconstrueixen els esquemes mentals i els pensaments en general sobre la vida, els

valors i els principis.

Es inevitable que la visi6 de la vida després d’una mort significativa, es transformi, ja
que una mort ho remou tot. Canvien les creences per donar pas a unes més madures o
potser, més debilitades i negatives. Alhora, la nostra identitat es transforma i
s’estableixen altres maneres d’apreciar el mon, el temps, les relacions, la familia, entre

d’altres.

+ Eldolor es viuis’expressa segons la societat i época en la qué es viu. Per sentir dolor,
el vincle ha d’estar forjat, ja que si no, no apareix la sensaci6 de perdua. Per aixo és
molt important comptar amb el vincle entre el difunt i la persona en dol, ja que és on
es tradueixen les relacions de dependéncia, la distribucio de tasques, els rols assignats,
etc. | el canvi que posteriorment, es realitzara en la vida i les creences de la persona

en dol.

A partir dels professionals i testimonis hem pogut descobrir que sovint, es sent més
dolor per una mort inesperada o subdita, tot i que també, hi ha persones que es
decanten pel fet que una mort és dolorosa sempre. A més, s’ha de valorar el tipus de
mort, ja que la que implica més treball és la mort d’un fill/a o d’algli jove, anomenades
morts a destemps. De totes maneres, es pot dir que el dolor, varia en gran mesura,
segons la manera en qué la persona viu aquella perdua i com reconstrueix la seva vida,

a partir dels recursos formals i/o0 informals que obtingui durant el procés d’elaboracio.
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+ Al llarg de la nostra vida les persones hem experimentat dols de molts tipus, i els
seguirem experimentant, perque és un fenomen natural i inevitable. Tot i que és
universal, el procés de dol es viu de manera diferent en cada persona, i a més, cap

procés es comparable amb un de similar.

+ En relaci6 a ’acompanyament, s’ha de donar rellevancia a la gran ajuda que aporten
els serveis o professionals especialitzats en la tematica del dol. Aquests realitzen
atencio individual i grupal, i tot i que la individual és la preferida per les persones en
dol, segons els professionals un grup amb un bon terapeuta aporta molts més
beneficis. Com s’ha dit anteriorment, el millor seria realitzar ambdues, ja que aporten
coses diferents perd molt necessaries per treballar en 1’elaboracio del dol. A més,
durant el dol, les persones solen sentir molta soledat i incomprensid. En aquest cas, el
recomanable seria realitzar algun grup de suport, perque podrien verbalitzar tot el

malestar i a més, sentir-se acompanyats per altres persones en una situacio semblant.

D’una altra banda, les persones que no han acudit a cap ajuda formal, han manifestat
que han rebut molt suport del seu entorn informal, per part de la familia i amics.
Aquest tipus d’ajuda, seria la més recomanada i natural per tal que la persona elabores
el procés de manera sana. De fet, la majoria de persones no acudeixen a cap servei o
professional si no es tracta de casos més problematics, ja que la majoria de dols sén
normals. Sigui com sigui, podem afirmar que 1’ajuda, tan si és formal com informal,
¢€s molt important en el procés de dol 1 diferencia a grans trets, la manera d’elaborar-

lo.

+ Malgrat sabent que els grups de suport resulten molt utils per les persones en dol, no
he trobat persones que hagin assistit regularment. Tot i aix0, els professionals m’han
assegurat que els grups de dol (de vidues, adolescents o de mort perinatal) van molt
bé per expressar i compartir sentiments amb persones en situacions semblants i que,
els grups aporten coses que 1’atencid individual no pot. També, €s important saber qui
porta el grup, ja que en algunes ocasions, poden portar una dinamica toxica pels

participants (conscientment o inconscientment).

+ EIl dol és un procés natural que, en principi, no comporta dificultats, de fet els
professionals manifesten que el més comu és el dol normal. De fet, els serveis i
professionals entrevistats tracten de normalitzar el tema de la mort i el dol en la

societat.
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Es dificil diferenciar entre dol normal i complicat, de fet afirmar que una persona
passa per un dol complicat ha de complir amb uns requisits que evidenciin la dificultat
de poder reconstruir la vida. Hi ha molts matisos en aquests parametres, ja que com

sabem, cada procés és variable i particular.

El temps juga un paper important, pero alhora és molt relatiu. Les persones en dol
manifestaven sentir la mort de 1’ésser estimat molt recent, fins i tot, quan feia més de
8 anys de 1’esdeveniment. Qualificar-ho de normal o complicat, depén de molts
factors com I’edat, la relacio, de com ha mort aquella persona pero sobretot, depen de

la manera en qué la persona aprecia el succés.

Els dols desautoritzats solen comportar en els que ho viuen, molta culpa i soledat i,
per tant, poden esdevenir més complicats, per vergonya o falta de suport social i

familiar.

Tot i que un dol pot ser patologic, s’intenta no patologitzar, ja que no €s una malaltia.
De la mostra escollida, cap evidenciava un dol patologic, tot i que com a estudiant,
tampoc podria qualificar els tipus de dol de manera exacta. A més, com hem vist els
dols patologics es solen derivar a serveis de salut mental, ja que son casos més

complexes que necessiten una intervencié diferent de la d’un dol més o menys normal.

+ Els models de fases o etapes estudiats son molt similars. Des del mén professional,
s’afirma que el model de Payas és el més util per treballar, ja que engloba més
conceptes, com |’espiritualitat, 1 €s molt més complert. Tot 1 aixo, el model de fases

es treballa tenint en compte els altres autors, perque estan interrelacionats.

A més, el procés de dol s’ha d’elaborar en algun moment, tot i que no tothom arriba
a I’ultima fase. El model de fases, s’entén com coneixement teoric per treballar en
aquest ambit. La teoria s’adapta a les persones i no a I’inrevés, de manera que els
models s’han elaborat a partir d’estudis 1 experiéncies de professionals en aquest

sector.

Tot i que, els models de fases han rebut moltes critiques pel fet de ser massa rigids,
no és aplicat d’aquesta manera: és molt abstracte i, per tant, és una eina pels
professionals, per identificar en les persones simptomes i valorar I’evolucio de cada

individu.
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Els resultats del procés, tal com deia Payas, dependran de molts elements i, és més,
marcar unes fases no assegura un resultat inic, sin6 que es tracta d’una orientacid més

0 menys probable, perque préviament s’ha comprovat.

9. Apunts finals de |'estudi

Sense caure en estereotips culturals, és un fet que la dona ha de mostrar més tristesa i
patiment davant la mort d’algu. Molts homes, en canvi, retarden o acaben tapant el dol
per tal de no veure’s enfonsats. La causa podria estar en 1’educacid, ja que els homes han

de mostrar seguretat i fortalesa, i plorar o sofrir significaria feblesa.

En la meva mostra, tant de professionals com de persones en dol, gairebé totes eren dones.

Jo em pregunto: Son solament les dones qui acudeixen o s’interessen per aquest ambit?

Penso que com he dit, vivim en una educaci6 sexista, on la dona s’ha de mostrar fragil i
té un paper de cuidadora, a la qual se li encarreguen les tasques emocionals. Aixo no
significa que elles sentin més, sind que des de gairebé sempre son les que carreguen amb
aquest tipus de tasques. Generalment, en la societat Occidental son les dones qui ploren
als funerals, qui porten el tema burocratic després de la mort i porten el pes del dol, la
tristesa 1 el dolor. En canvi, en el mon islamic, I’abordatge és a I’inrevés: la dona esta
retirada i no pot plorar en les cerimonies. Son els homes qui fan el dol participant en els

rituals.

Per una altra part, la mostra de professionals va ser relativament facil d’aconseguir,
suposant que és un tema interessant, estaven disposats a explicar-me la seva intervencio
i visio sobre el dol. En canvi, la mostra de persones en dol va significar una recerca bastant
costosa. Podria ser perque el tema del dol a part de delicat, segueix sent un tabu en la
nostra societat, i aixo fa que les persones no es mostrin disposades a parlar-ne, o

simplement que no volguessin expressar la seva vivencia per motius de confidencialitat.
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Per acabar amb I’estudi, m’agradaria proposar alguns temes per investigar en el futur, ja

que han quedat pendents i penso que serien interessants.

En la mostra esperava trobar persones que haguessin fet un seguiment a algun grup
d’ajuda o suport. M’he trobat amb qué gairebé cap persona de la mostra, havia tingut una
continuitat en algun grup, alguns ni tan sols hi havien assistit. En 1’estudi, s’ha pogut
comprovar la gran utilitat dels grups, de fet els professionals destacaven que s’expressa
una gran millora en el cas de les persones que hi assisteixen, en els de suport
majoritariament. Per una altra banda, tan professionals com persones en dol, manifestaven
la gran necessitat de verbalitzar les experiéncies i emocions que els causava el procés de

dol, ja que en aquesta elaboracié hi ha molta soledat i incomprensio.

Seria interessant, que en algun estudi posterior, s’investigués la utilitat dels grups en
primera persona, podent assistir als grups de forma presencial. D’aquesta forma, es podria
analitzar el perfil de persones en dol en cada grup, comparar el grup de suport amb el
d’ajuda mutua, veure el génere més comu o per exemple, descobrir els motius pels quals

assisteixen al grup i quins motius els porten a abandonar-1lo.
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Hay mucha gente que dice: “La doctora Ross ha visto demasiados moribundos. Ahora
empieza a volverse rara”. La opinion que las personas tienen de ti €s un problema suyo
no tuyo. Saber esto es muy importante. Si tenéis buena conciencia y hacéis vuestro
trabajo con amor, se os denigrara, se os hara la vida imposible y diez afios mas tarde os
daran dieciocho titulos de doctor honoris causa por ese mismo trabajo”. (Kubler-Ross
1989:21)

En el paragraf que narra Kubler-Ross (1989) en el seu best seller “La muerte: un
amanecer”, hi ha dos conceptes molt relacionats amb aquesta investigacié 1 que
m’agradaria interpretar. En primer lloc, la opini6 dels altres i el concepte de raresa i, en
segon lloc, la importancia de fer el treball amb dedicacié i amor. Sembla que en la
modernitat s’ha instal-lat un pensament sobre la manera bona de viure: tenir una carrera,
treballar, casar-se, tenir fills, envellir i finalment, morir, tot i que aquesta Ultima part es
contempla molt menys. Bé, jo m’he preguntat, que significa bo o dolent? Es la societat

qui decideix el que es bo i dolent per un mateix?

En treball social, es parla de col-lectius vulnerables, exclusid social, etc. Sovint m’he
hagut de topar amb el comentari que se’ns fa sobre la nostra tasca: que si allunyem als
nens de les families, que si donem ajudes als estrangers més que als autoctons, que si

tindré molts mals de cap treballant amb aquests col-lectius...

A mi, aix0, sol m’ha portat a fer-me més i més preguntes i a valorar encara mes la tasca
d’un treballador social, que tanta falta fa en aquest mon. A més, les aportacions positives
0 negatives cap al meu tema del treball final de grau, han estat una motivacio per seguir

estudiant-lo i descobrir més coses sobre el tema del dol i la mort.

A nivell personal, realitzar aquest treball ha significat un nou plantejament de vida en
relacié al temps i a les persones del meu voltant. Apreciar tot allo que tenim, vigilar amb
les paraules, oferir gestos 1 paraules d’amor, valorar i reflexionar pel que fan per mi i el
que jo puc fer pels altres i, com deien moltes persones entrevistades, a relativitzar i a

veure allo que és més important.
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A nivell académic i com a futura professional, m’ha ensenyat a ser més autonoma i a
saber que les interpretacions no tenen limits, arrel de totes histories que m’han explicat.
Alhora, m’ha ensenyat a comprendre les diferents maneres de treballar en el mon
professional (des de diferents disciplines) i a agafar en la meva motxilla del saber tot allo
que m’interessa i crec bo, 1 a mirar des d’altres perspectives i intentar comprendre les

altres formes de treballar.

63



Natalia Bertran Roman Treball Final de Grau

11. Bibliografia

ARIES, P. (2000) Historia de la muerte en Occidente. Desde la Edad Media hasta

nuestros dias. El Acantilado, Barcelona.
BARRETO, P. Y SOLER, M?(2007) Muerte y duelo. Sintesis S.A., Madrid.
BOWLBY, J. (1969) La separacion afectiva. Paidds, Buenos Aires 1979.
- (1995) Vinculos afectivos: formacion, desarrollo y pérdida. Ed. Morata.
- (1990) La pérdida afectiva. Tristeza y depresion. Paidds, Barcelona.
BUCAY, J. (2010) El camino de las lagrimas. Grijalbo, Espafa.
CYRULNIK, B. (2001) La maravilla del dolor. Granica, Barcelona.
DE ROBERTIS, C. (2003) Fundamentos del Trabajo Social. Nau Llibres, Valencia.
EGG, E.A. (1977) Técnicas de investigacion social. Paidds, Buenos Aires 1995.
ELLIS, A. (2000) Vivir en una sociedad irracional. Paidds, Barcelona.
ERICKSON, E.H. (1950). Infancia y sociedad. Paidds, Barcelona.

FREUD, S. (1917) Duelo y melancolia. En: Biblioteca Sigmund Freud. Tomo 6. Madrid:
Biblioteca Nueva; 1997: 2090-100].

GEA, A. (2006) Acompanyant en la pérdua. Abadia de Montserrat, Barcelona.

KUBLER-ROSS, E. (1969) On death and dying (trad. Cast. 1975) Sobre la muerte y los

moribundos. Debolsillo, Barcelona.
- (1989) La muerte: un amanecer. Luciérnaga, Barcelona.

LAZARUS, R.; FOLKMAN, S. (1984) Estrés y procesos cognitivos. Mr Ediciones,
Madrid 1986. Traducido

NEIMEYER, R.A. (2002) Aprender de la perdida. Una guia para afrontar al duelo.

Paidds, Barcelona.

PANGRAZZI, A. (1993) La pérdida de un ser querido. Paulinas, Madrid.

64



Natalia Bertran Roman Treball Final de Grau

PAYAS, A. (2010) Las tareas del duelo. Psicoterapia desde un modelo integrativo-

relacional. Paidds, Barcelona.

- (2014) El mensaje de las lagrimas. Una guia para superar la pérdida de un ser

querido. Paidds Ibérica, Barcelona.

RODRIGUEZ GOMEZ G., GIL FLORES J. Y GARCIA JIMENEZ E. (1996)
Metodologia de la Investigacion Cualitativa. Espafa. Aljibe. Pags. 39-41

T1ZON, J.L. (2004) Pérdida, pena, duelo. Vivencias, investigacion y asistencia. Paidos

Ibérica S.A., Barcelona.

WORDEN, W. (1991) El tratamiento del duelo. Asesoramiento psicolégico y terapia.

Paidds Ibérica 1997, Barcelona.

Referéncies a la web

BOURGEOIS, M. (1994) Universidad de Cantabria. Ciencias Psicosociales Il. Tema 11:

El duelo. Disponible a: http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/ciencias-psicosociales-

ii/materiales/tema-11.pdf

QUEJIDO, P. (2014) Universitat de Lleida. Intervencio individual i grupal: Aspectes
estructurals i evolutius del grup. Disponible a: file:///C:/Users/Natalia. DESKTOP-

J64L516/Downloads/BLOC+1V+Aspectes+estructurals+i+evolutius+dels+qrups%20(2).
pdf

65


http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/ciencias-psicosociales-ii/materiales/tema-11.pdf
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/ciencias-psicosociales-ii/materiales/tema-11.pdf
file:///C:/Users/Natalia.DESKTOP-J64L5I6/Downloads/BLOC+IV+Aspectes+estructurals+i+evolutius+dels+grups%20(2).pdf
file:///C:/Users/Natalia.DESKTOP-J64L5I6/Downloads/BLOC+IV+Aspectes+estructurals+i+evolutius+dels+grups%20(2).pdf
file:///C:/Users/Natalia.DESKTOP-J64L5I6/Downloads/BLOC+IV+Aspectes+estructurals+i+evolutius+dels+grups%20(2).pdf

