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RESUM I PARAULES CLAU 

Introducció: avui en dia la mort s’ha convertit en un tema tabú perquè és un concepte 

que s’associa amb molt dolor i emocions negatives. Moltes famílies ensenyen a viure 

als seus fills allunyant-los de la mort en comptes de fer front a aquesta etapa de la 

vida, o bé no tenen habilitats comunicatives a l’hora de poder donar respostes a les 

preguntes que van realitzant els nens. 

Objectius: analitzar la utilitat d’un conte per explicar per part dels pares, el procés de 

dol en nens. 

Metodologia: la intervenció plantejada consisteix en un programa integrat per 

diferents sessions dirigit als pares dels nens entre 6 i 10 anys d’edat, on el conte es 

tornarà l’element protagonista ja que serà el recurs que els pares utilitzaran per poder 

tractar la mort amb els seus fills. 

Conclusions: s’espera que la intervenció que es planteja aporti beneficis tant en els 

pares com en els fills, ja que a través del conte es pot crear un espai compartit on els 

adults es poden apropar als més petits i parlar amb ells de tot allò que els hi resulta 

difícil d’explicar o de respondre, i els nens poden ser capaços de transformar el seu 

malestar intern, d’ordenar i canalitzar els seus impulsos gràcies a la fantasia de la 

història. 

Paraules clau: dol, dol infantil, mort, conte, pares 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 

Introduction: nowadays death has become a taboo subject because it’s a concept 

which is associated with pain and other negative emotions. Many families teach to 

their children how to live away from this concept instead of dealing with this stage of 

life, or they don’t have communication skills when they have to give answers to the 

questions that children do.  

Objectives: analyze the usefulness of a story to explain the duel process to children 

which has to be told by their parents. 

Methods: the proposed intervention consist in a program which is composed of 

several sessions, aimed at parents of children between 6 and 10 years of age, where 

the story will become the main element because it will be the resource that parents 

could use to talk about death with their children. 

Conclusions: it is expected that the proposed intervention will provide benefits to 

parents and their children, because through the story it can be created a shared space 

where adults can be closer to their kids and talk to them about everything that is 

difficult to explain or answer. Children may be able to transform their domestic unrest, 

organize and channel their impulses through fantasy history. 

Keywords: grief, mourning children, death, story, parents 
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1. INTRODUCCIÓ 

La vida és una muntanya constant, puja i baixa, ve i va, i amb ella, les persones. 

Algunes es queden per sempre, però altres inevitablement se’n van, endinsant-nos a 

això que tots hem viscut alguna vegada: la pèrdua. Aquesta vivència de quedar-se 

sense algú, la dolorosa realitat de perdre a un familiar, amic, animal de companyia, etc. 

La pèrdua d’algú proper provoca diferents sentiments en les persones del seu entorn, i 

aquests, poden tenir dificultats a l’hora de resoldre’ls per ells mateixos. Gran part de la 

nostra societat viu donant l’esquena a la mort, forçant-se a no recordar a aquell que 

l’ha deixat, a no sentir o a no expressar el dolor en públic. Com a conseqüència 

d’aquestes actituds, cada vegada són més les persones que no viuen de manera sana la 

mort d’un ésser estimat, i que per tant, no arriben a completar de manera adient el 

seu procés de dol (1). 

Però, que passa quan és un nen el que ha d’assumir la pèrdua d’algú? Com se li pot 

explicar el que està passant? Es sap que quan un nen fa una pregunta, s’acostuma a 

referir a un fet que ell mateix ha observat o percebut. No obstant, quan les preguntes 

fan referència a la mort, apareix un sentiment aprensiu en els adults que impedeix 

donar-los-hi una resposta senzilla i sincera, la qual els ajudaria a entendre la situació i 

els encaminaria cap a l’elaboració del seu propi procés de dol (2). 

En l’actualitat es reconeix que el dol en nens presenta unes característiques peculiars, 

determinades per les circumstàncies externes i per la situació i actitud dels adults que 

envolten al nen. És important tenir clar que les experiències de pèrdues formen part 

del desenvolupament infantil i del cicle vital tant del nen com de l’adult, així doncs, la 

manera en la que es resolguin aquestes situacions en etapes tempranes, determinarà 

la capacitat per afrontar i resoldre experiències de pèrdues posteriors (3). 
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2. MARC TEÒRIC 

2.1 La mort: un tema tabú 

La mort consisteix en la pèrdua total de les funcions vitals. És l’etapa final de la vida 

però no es sap quan i com s’ha de produir, és el destí inevitable de tots els éssers 

humans. Tot i saber que algun dia ens hem de morir, el fet de pensar en la nostra 

pròpia mort o en la d’un ésser estimat resulta un fet dolorós i difícil d’acceptar (4). 

El tema de la mort ha estat present al llarg dels segles. Fa anys es vivia la mort de 

manera diferent, més propera i sabent-ne el seu veritable significat ja que la gent 

moria a les seves cases rodejats de familiars. Degut a això, es vivia un dolor més real i 

directe que ajudava a crear una visió més realista del concepte de mort (5). 

Avui en dia però, la paraula “mort” ens incomoda i evitem mirar de cara a aquest fet 

natural de la vida. El tapem i l’allunyem, com si morir fos una equivocació o un error 

que no ens ha de passar mai.  

Per tot això, la mort s’ha convertit en un tema tabú. La persona que mor sembla que 

ho hagi de fer allunyat dels qui l’estimen, i els que ploren sembla que ho hagin de fer 

ràpid i en silenci. És un concepte que s’associa amb molt dolor i altres emocions 

negatives que ningú vol o esta preparat per viure evitant així parlar-ne d’ella amb les 

persones del nostre voltant. S’allunya perquè genera molta inquietud i crea angoixa 

enfrontar-nos a ella (5). 

La percepció dels adults sobre la mort influeix directament en la idea que el nen ha de 

crear sobre aquesta al llarg de la seva vida. Així doncs, cal deixar-la de veure com un 

tema prohibit per tal de poder-la abordar i fer-la entendre com un procés natural entre 

els més petits. 
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2.2 Dol 

2.2.1 Concepte 

Al llarg de la vida poden sorgir diferents moments difícils d’afrontar, sent la mort d’un 

ésser estimat el més crític i dolorós. Tots nosaltres anem fent front a múltiples pèrdues 

que indiscutiblement ens porten a viure un dol, una experiència inevitable que per una 

banda comporta patiment però que per altra banda, el fet de superar-lo pot ser una 

gran oportunitat a l’hora d’enfortir la maduresa i el creixement personal. 

La paraula “dol”, prové del terme llatí “dolus” que significa dolor. Es defineix com el 

conjunt de sentiments, emocions, pensaments i comportaments que apareixen a causa 

de la pèrdua d’un ésser estimat (6). 

Habitualment, es tendeix a associar el procés de dol amb la mort d’una persona 

estimada, però aquest procés també pot sorgir a arrel de situacions com ara un divorci, 

una pèrdua d’objectes en els que s’hi ha dipositat un important vincle afectiu (aliança 

matrimonial, per exemple), una pèrdua del lloc de treball, etc (6).  

Entre els diferents processos de dol que cal afrontar, aquest treball només es centrarà 

en el que fa referència a la pèrdua de persones estimades, ja que sens dubte és el més 

dolorós i el que més cal treballar. 

El dol és, per tant, un procés d’adaptació que permet restaurar l’equilibri personal i 

familiar truncat a causa de la mort d’un ésser proper, en el transcurs del qual 

s’assumeix i es supera la pèrdua. Tot i que en aquest procés s’acostumen a produir 

unes reaccions generals comuns, cal tenir en compte que cada persona requereix una 

adaptació individual i específica, ja que suposa una experiència única per tothom. 

Afecta a la persona en la seva totalitat: en aspectes psicològics, emocionals, afectius, 

mentals, socials, físics i espirituals (7). 

El procés es pot iniciar immediatament després, o en els mesos següents a la mort de 

la persona i no es pot parlar de la seva duració ja que cadascú necessita un temps 

determinat per adaptar-se a una nova situació. No obstant, si que s’ha de tenir en 
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consideració que els primers anys són els més durs, i després es va produint un 

descens del malestar emocional. A pesar del patiment, el dol en la majoria de casos 

acostuma a ser un procés normal que, com ja s’ha dit, ens prepara per a viure sense la 

presència física d’aquesta persona, i a la vegada ens ajuda a mantenir el vincle 

emocional que ja existia (8). 

2.2.2 Tipus de dol 

Principalment el dol es diferencia en dos tipus, el dol patològic i el dol normal, tenint 

com a referència la intensitat i duració del procés. Les persones que en edats 

tempranes no han estat  ajudades i/o impulsades a crear la seva pròpia identitat i a ser 

éssers individuals, poden presentar dificultats per a elaborar el dol de cara al futur (7). 

A continuació es descriuen alguns dels tipus més comuns de dol: 

- Dol anticipat: la persona comença a elaborar el dol de la pèrdua sense que aquesta 

encara hagi tingut lloc; facilita la separació abans de que arribi la mort ja que les 

persones properes tenen l’oportunitat de compartir els seus sentiments i preparar-se 

per l’acomiadament. Acostuma a tenir lloc quan la persona estimada es troba en una 

situació de malaltia terminal (9). 

- Dol normal: és el més habitual. Viure’l comporta sentir un seguit d’emocions i 

conductes que són totalment normals després d’haver patit una pèrdua, les quals es 

descriuran en un altre apartat del treball (veure 2.2.4 Manifestacions del dol) (9). 

- Dol patològic o complicat: parlem de dol patològic quan aquest s’intensifica fins al 

punt que la persona roman en aquest estat sense avançar cap a la recuperació del 

procés de dol. Es perd el sentit de la realitat, apareix una alteració emocional i de la 

vida social, es viu rodejat dels records de la persona difunta, entre d’altres.  

Worden diferencia el dol patològic en quatre tipus (10): 

a) Dol crònic: és el que té una duració excessiva, podent arribar a ocupar tota 

una vida. La persona es troba aferrada a un dolor que li impedeix refer la seva 

vida, considerant una ofensa cap al difunt restablir certa normalitat. Es pot 
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manifestar a través de fotografies, vestint sempre de negre, anant tots els 

diumenges al cementiri... 

b) Dol endarrerit: es manifesta en aquelles persones que en les fases inicials del 

dol no mostren signes de patiment i aparenten tenir controlada la situació; els 

hi costa reaccionar davant la pèrdua. Les pèrdues múltiples també poden 

endarrerir-lo degut a la magnitud de la pèrdua i la consegüent sobrecàrrega del 

procés de dol. 

c) Dol exagerat: es caracteritza per una intensa reacció del dol i per la negació 

de la mort de la persona difunta.  En aquest tipus de dol s’acostuma a incloure 

els trastorns psiquiàtrics més freqüents davant la pèrdua: la depressió i 

l’ansietat. 

d) Dol emmascarat: les persones experimenten un seguit de símptomes físics, 

psicològics o de la conducta que els hi causen dificultats i patiment, però no els 

relacionen amb la pèrdua de la persona estimada. 

2.2.3 Fases del procés de dol  

Són moltes els teòrics/es que han estudiat les fases del procés de dol, però sense 

dubte, una de les autores més conegudes i nomenades pels professionals de l’àmbit 

del dol, és la psiquiàtrica i escriptora Elisabeth Kübler-Ross. En el seu primer llibre 

“Sobre la mort i els moribunds” (1969) (11), va desenvolupar un model d’etapes 

partint de la seva pròpia experiència amb malalts terminals, que més tard es va aplicar 

a les persones en dol per tal de poder explicar que passava després d’haver patit una 

pèrdua (12). 

Així dons, segons Kübler-Ross (citat segons Poch i Herrero) les fases del procés de dol 

són (12): 

Primera fase: negació i aïllament  és la incapacitat per acceptar que s’ha produït una 

pèrdua. Durant aquesta etapa, la persona que es troba en dol evita parlar de la pèrdua, 

pot actuar com si el difunt encara es trobés entre ells, vol transmetre que tot és 
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normal i que no sent cap emoció relacionada amb la pèrdua. Aquesta etapa es veu 

com un mecanisme de defensa que permet fer desaparèixer a la mort durant un curt 

període de temps abans de que la persona pugui acceptar realment la pèrdua. 

Segona fase: ira  després de la negació, té lloc una acceptació parcial de la pèrdua en 

la que se n’és conscient de que s’ha produït la mort. La persona reacciona amb 

ressentiment, dolor o estant enfadada amb la persona difunta per haver-lo deixat, amb 

la seva família o inclús amb ell/a mateix. 

Tercera fase: pacte o negociació  durant aquesta etapa s’intenta esbrinar que es pot 

dur a terme per tal d’endarrerir o anular la mort. Es pretenen establir pactes amb 

algun ésser superior, com ara els metges o Déu, per tal d’assolir el “miracle” de la 

curació. Kübler-Ross esmenta en el seu llibre que “si Déu ha decidit treure’ns d’aquest 

món i no ha respòs als meus al·legats, pot ser que es mostri més favorable si li demano 

amablement”. 

Quarta fase: depressió  la depressió apareix quan la persona s’adona de que ni la 

negació, ni la ira ni la negociació faran que la pèrdua sigui menys real. En aquesta tapa 

apareix un sentiment d’impotència acompanyat de plors que altera els patrons del son, 

els hàbits alimentaris i les relacions amb altres persones, tot i que generalment és un 

procés temporal. 

Cinquena fase: acceptació  les persones que són capaces de superar les etapes 

anteriors expressant els seus sentiments arriben a aquesta última fase, en la que 

s’accepta la nova realitat. “És com si el dolor hagués desaparegut, la lluita hagués 

acabat i arribés el moment del descans final” (11). 

2.2.4 Manifestacions del dol 

El “dol normal” es manifesta a través d’un seguit de conductes i emocions que són 

completament normals després d’haver patit una pèrdua i que van ser classificades per 

Worden en quatre esferes, tal com s’observa a la Taula 1, (cognitiu, afectiu, fisiològic i 

de conducta) (13). Aquestes esferes poden manifestar-se totes al llarg del procés del 

dol, pot manifestar-se’n només una d’elles o inclús no pot manifestar-se’n cap. 



14 
 

Al parlar de “dol normal” s’ha de tenir en compte que aquestes alteracions de la 

conducta no determinen un mal pronòstic en el desenvolupament del dol. Es 

recomanable que els professionals sanitaris que atenen a les persones que estan patint 

aquest procés coneguin totes les manifestacions que poden aparèixer per tal de poder-

les aconsellar i ajudar-les a sobreportar la pèrdua (13). 

Taula 1. Manifestacions del dol normal en adults 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alteracions fisiològiques 

La guia mèdica del Dol en Cures Pal·liatives elaborada per la SECPAL (Societat 

Espanyola de Cures Pal·liatives) indica que les dues terceres parts de les persones que 

es troben en un procés de dol evolucionen amb normalitat i que la resta presenta 

alteracions a nivell físic, mental o ambdues. Les alteracions fisiològiques apareixen en 

la fase més aguda del dol i juguen un paper molt important en l’evolució d’aquest (8). 
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Alteracions de la conducta 

Es refereixen als canvis en la manera de comportar-se en comparació al patró previ i la 

seva importància recau en que afecta tant a la mateixa persona com a la relació amb 

els altres. Les conductes esmentades a la taula anterior (Taula 1) apareixen després 

d’una pèrdua i s’acostumen a resoldre amb el pas del temps (13). 

Alteracions afectives 

Fan referència als sentiments, a la part més emocional. Les emocions manifestades en 

aquesta esfera són les següents: 

 Tristesa: és el sentiment més comú i persistent al llarg de tot el dol i el primer 

que torna a aparèixer sempre que es recorda el fet. No sempre es manifesta a 

través del plor, ja que sovint va acompanyat de soledat, cansament, apatia, 

entre d’altres (13). 

 Ràbia: és una reacció secundària a l’angoixa i pot provenir a conseqüència 

d’una sensació de frustració davant del fet de que no es podia fer res per evitar 

la mort, o bé a causa de l’aparició d’una sensació de nostàlgia, de sentir que no 

es pot existir sense aquesta persona. Aquesta sensació pot viures cap a un 

mateix, cap al mort o cap a l’exterior (13). 

 Culpa: després de la tristesa, el sentiment que més dolor provoca és el de 

culpa. Apareix a conseqüència de pensar amb el que es va fer i amb el que no, i 

el que pateix el dol necessita sentir el perdó de la persona que ja no hi és, però 

donada l’absència d’aquest, la situació es torna més complexa (13). 

 Ansietat: pot comprendre des de inseguretat fins a forts atacs de pànic i 

apareix com a conseqüència de les pors produïdes al qüestionar-se la seva 

pròpia salut i la de les persones del seu voltant. És a dir, existeix una dualitat ja 

que per una banda es vol seguir vivint però al mateix temps es pensa amb que li 

pot passar el mateix que a la persona que acaba de morir (13). 

 Apego: cal desapegar-se de la persona que ha mort per tal de minimitzar el 

dolor en les relacions de tot tipus, i això s’assoleix vivint el present i mantenint-

se ocupat (13). 
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 Shock: acostuma a aparèixer amb més freqüència en morts sobtades o en 

morts esperades però que no han estat presenciades sinó comunicades per via 

telefònica (13). 

 Alleugeriment: quan la persona patia una malaltia dolorosa o una malaltia que 

no li permetia desenvolupar les seves necessitats bàsiques (13). 

Alteracions cognitives 

Expressen els canvis a nivell de creences, ja que amb la pèrdua del vincle 

s’ensorren molts dels sistemes que ens permetien viure amb optimisme. A més, la 

persona que esta en dol viu una situació que li resulta incomprensible i aquest fet 

també dificulta el procés (7). 

2.2.5 Factors que afecten al dol 

En les persones que han perdut algun ésser estimat es poden observar moltes 

conductes, que, tot i reflectir-se en la “llista” de reaccions de dol normals, apareixen 

grans diferències individuals i diferents maneres de reaccionar enfront a la pèrdua. Per 

poder comprendre perquè cada persona afronta les tasques del dol d’una manera 

diferent, hem de conèixer quins són els factors que poden influir en aquest procés. 

Factor 1: qui era la persona que ha mort 

És probable que una persona gran que hagi mort per causes naturals origini un dol 

diferent del causat per la mort d’un germà en un accident de tràfic o que el dol per la 

pèrdua d’un cosí llunyà sigui diferent que el dol per un fill. 

L’edat de la persona que ha mort, el nivell d’afectivitat i familiaritat amb aquesta 

persona o el rol que desenvolupava el difunt dins de la família són alguns dels aspectes 

que cal considerar a l’hora d’adreçar-nos a la persona que ha sofert la pèrdua (11). 

Factor 2: naturalesa de l’afectivitat 

Aquest factor esta influït per (11): 
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- La força de l’afectivitat: la intensitat del dol acostuma a estar determinada per 

la intensitat de l’amor. 

- La seguretat de l’afectivitat: en quina mesura era necessària la persona difunta 

per la sensació de  benestar de la persona supervivent?. 

- L’ambivalència de la relació: en el cas d’una relació molt ambivalent en la que 

els sentiments positius i negatius coexistien en una proporció força igual, hi 

haurà una reacció de dol més difícil ja que la mort podrà generar sentiments de 

culpa i expressions com “vaig fer el suficient per ell?”. 

- Conflictes amb el difunt: en les relacions conflictives existeix la possibilitat de 

que hagin quedat temes pendents de resoldre després de que es produeixi la 

mort. En aquest cas també es poden generar sentiments de culpa i frustració. 

- Relacions de dependència: aquestes relacions poden influir en l’adaptació de la 

persona davant la pèrdua. 

Factor 3: tipus de mort 

La manera en que ha mort una persona influeix en com s’afrontarà el dol. Les 

morts inesperades, les pèrdues múltiples, la mort d’una persona jove seran molt 

més difícils d’afrontar que una mort natural d’una persona gran. Les malalties amb 

una duració llarga (per devastadores) o amb una duració excessivament curta (per 

inesperades) també suposen un risc a l’hora de viure el dol. No visualitzar la pèrdua 

i no veure el cos del difunt, per exemple en un accident d’avió, pot comportar que 

no s’iniciï o que es compliqui el dol (11). 

Factor 4: antecedents històrics 

Per tal de preveure com una persona afrontarà el dol s’ha de conèixer si ja ha patit 

altres pèrdues i com ha viscut els dols corresponents (11).  

Factor 5: variables socials 

Poder compartir el dol amb els altres és important, ja que el grau de suport que es 

rep per part de la gent propera (tant de dins com de fora de la família) influeix en el 

procés. També s’ha observat que aquelles persones que desenvolupen més rols 
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socials i que per tant, mantenen la ment ocupada, semblen adaptar-se millor a la 

pèrdua (11). 

2.2.6 Recursos per afrontar el dol 

Com ja s’ha comentat amb anterioritat, el dol és universal i constitueix un procés vital 

que cal conèixer. Es sap que no hi ha res més perjudicial que un dol no resolt, per tant 

és necessari conèixer recursos i habilitats que ajudin a fer front al procés de dol. 

Les persones que es troben atrapades en la pèrdua viscuda, que no recuperen les 

seves constants biològiques en relació al son i a la gana, que viuen amb patiment, que 

s’aïllen o que tenen conductes inapropiades seran les que requeriran un suport 

específic.  

Així doncs, cal introduir el concepte d’estratègies terapèutiques, que són eines que 

ajuden a retornar a la persona en dol a l’estat en el que es trobaven abans de patir la 

pèrdua. Tenen els següents objectius: millorar la qualitat de vida, disminuir l’aïllament 

social, augmentar l’autoestima, disminuir l’estrès i millorar la salut mental prevenint 

l’aparició de malalties (9). 

Algunes estratègies o intervencions que es poden aplicar als pacients que no poden 

superar el dol són: 

Suport emocional 

- Ajudar a acceptar la realitat de la pèrdua: quan algú ha perdut a una persona 

estimada, pot aparèixer certa sensació d’irrealitat. Per tant, la primera tasca del dol es 

reconèixer que la pèrdua ha passat de veritat: la persona ha mort i ja no tornarà. Però 

com podem ajudar a la persona a acceptar la realitat de la pèrdua? una de les millors 

maneres es fer que parli d’ella, i per facilitar-ho podem formular preguntes en relació a 

la mort d’aquest ésser; visitar la tomba o el lloc en reposen les restes també pot fer 

que la persona sigui conscient de la pèrdua (10). 

- Ajudar a identificar i a viure els sentiments: al ser causa de dolor i malestar, pot ser 

que el supervivent no reconegui els seus sentiments o que no els visqui de manera 
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correcta. Ajudar-los a acceptar i a viure el seu dolor és una part essencial del suport 

emocional (10). 

- Recordar el passat: recordar i explicar el que ha passat permet tancar l’etapa passada 

per tal d’afrontar un present i futur nous (14). 

- Canviar els hàbits emocionals: davant la mort molts es senten atrapats per les seves 

emocions i tendeixen a deprimir-se o a sentir-se impotents. Però és important tenir en 

compte que el que pateix una pèrdua té el poder de triar entre sentir-se víctima o 

començar a desenvolupar una actitud realista que el permeti afrontar la realitat (14). 

- Cultivar l’amistat: una persona que pateix una pèrdua requereix un període de cures 

que continguin afecte i protecció. Per això és important comptar amb amics empatics i 

que sàpiguen escoltar (14). 

Tècniques d’assessorament individual 

Les tècniques d’assessorament s’han d’aplicar en funció de la personalitat i de la 

conducta de la persona. Algunes de les que anomena Worden són (10): 

- Llenguatge evocador: utilitzar expressions com ara “el seu fill a mort” en lloc de dir 

“ha perdut al seu fill” ajuda a acceptar la realitat de la pèrdua i pot estimular 

sensacions doloroses que la persona necessita sentir. 

- Ús de símbols: fer que el familiar porti fotografies, cartes escrites per ell, roba, entre 

d’altres, ajuda a parlar al difunt en lloc de parlar d’ell. 

- Dibuixar: serveix per reflectir els seus propis sentiments i experiències amb el difunt. 

És molt útil en nens però també funciona amb els adults. 

- Joc de rols: ajuda a la persona a representar situacions que tem o sobre les que es 

sent incòmoda. 

- Reestructuració cognitiva: pot ser necessària perquè els nostres pensaments 

influeixen sobre els nostres sentiments. Ajudar al pacient a identificar aquests 
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pensaments i comprovar si són precisos o massa generalitzats serveix per reduir la 

sensació molesta que provoquen aquests pensaments irracionals. 

- Àlbums de records: una activitat que poden dur a terme les persones que es troben 

en dol és crear un àlbum de records del difunt, que inclogui historietes, fotografies, 

dibuixos... aquesta activitat pot ajudar a la persona a recordar moments passats i, amb 

el temps, a elaborar el dol amb una imatge més realista de la persona difunta. 

Tècniques d’assessorament en grup 

Un grup de suport esta constituït per persones que han experimentat una pèrdua, el 

qual ofereix un espai de suport emocional en el que cadascú pot expressar els seus 

sentiments lliurement sense ser jutjat per ningú (10). 

 

Altres ajudes que poden servir com a teràpia en el procés de dol són les tècniques de 

relaxació, la musicoteràpia, la lectura de llibres que parlin sobre la mort, entre d’altres. 

 2.2.7 Quan s’ha superat el dol? 

Ja s’ha comentat que la duració del procés de dol és molt variable ja que cada persona 

necessita un temps diferent per tal d’adaptar-se a la nova situació. Tot i així, es pot 

considerar que els dos primers anys acostumen a ser els més dolorosos i 

posteriorment el malestar emocional va descendint. 

Els punts de referència que indiquen que un dol ha acabat és quan la persona té la 

capacitat de recordar i parlar del difunt sense plorar ni desconcentrar-se i quan es veu 

capaç d’establir noves relacions i d’acceptar nous reptes. 

Cal tenir clar que el final del dol no indica un oblit, sinó un record que immortalitza a la 

persona que se’n va anar (10, 14). 
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2.3 Dol en nens 

2.3.1 Mites sobre el dol i els nens 

Quan es parla de dol infantil s’acostuma a partir d’una creença errònia, ja que es creu 

que el dol en nens es poc comú i no es té en compte que aquest procés és molt més 

freqüent del que podem imaginar, doncs al llarg de la vida s’experimenta la pèrdua de 

persones estimades des d’una edat inicial (padrins, besavis, mascotes, pares, etc) (15). 

El fet de qüestionar-se si els nens poden viure el dol i la manera en la que aquest es 

percep, són alguns dels mites que cal desmentir per saber com ajudar-los a 

desenvolupar el seu procés de dol. 

Poch i Herrero esmenten un seguit de mites sobre el dol en nens i els contraresten 

amb els resultats d’investigacions i de la pràctica clínica. El primer mite que exposen és 

que es sol pensar que els nens no s’adonen del que passa després d’una pèrdua. No 

obstant, els resultats d’investigacions demostren que els nens acostumen a ser més 

conscients de la pèrdua i de la mort, així com de les conseqüències posteriors, del 

que els adults intueixen. Encara que no ho expressin amb paraules, els nens capten 

tot el que va passant al seu voltant i intenten buscar la manera de construir un 

significat a tot el que veuen (12). 

Així doncs, es pot afirmar que tots els nens elaboren el dol després d’haver patit una 

pèrdua important i significativa per a ells, el qual es veurà condicionat pel moment 

evolutiu en el que es troba el nen i per la manera en la que el seu entorn familiar i 

social respon davant de la pèrdua (12). 

Un altre mite que existeix en la societat és el de considerar que és millor pels nens el 

fet d’actuar amb normalitat i mantenir-los allunyats dels fets, amb l’objectiu de 

protegir-los del dolor i d’evitar l’aparició de traumes majors. Els resultats 

d’investigacions però, afirmen que els nens també necessiten comprendre i donar un 

significat a la pèrdua adient a la seva edat, sent imprescindible doncs, el fet de que 

formin part dels processos familiars evitant tot tipus d’exclusió amb la intenció de 

protegir-los. Quan es parla de participar ens els processos familiars es fa referència a 
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que els adults puguin mostrar els seus sentiments de manera oberta davant dels nens, 

que siguin capaços de donar-los-hi la suficient informació per tal de que puguin 

comprendre el succeït i que se’ls hi resolguin els dubtes d’una manera entenedora en 

funció de l’edat del nen (12, 16). 

La idea de que moltes persones solen pensar que és adequat no fer partícips als nens 

en els rituals degut a que creuen que és innecessari i perjudicial per ells, és un altre 

mite al que hem de fer front. Cal tenir en compte que els rituals ajuden a acceptar la 

realitat de la pèrdua, motiu pel qual resulta beneficiós pels nens el fet de que puguin 

participar-hi de la mateixa manera que els adults. A més, l’assistència dels nens als 

funerals els ajuda a expressar els seus sentiments i pensaments respecte a la pèrdua, 

els quals seran més entenedors si un adult els ajuda a atribuir significat a aquestes 

emocions, el que farà que el nen es senti més acompanyat i protegit (12), (17). 

Per començar, caldria preguntar-li al nen que és el que desitja fer en lloc de decidir per 

ell, sobretot en edats en les que ja es pot mantenir un diàleg de conversa 

comprensible. També seria convenient que un adult li expliqués al nen que és un 

funeral per tal de poder-lo anticipar al que veurà, fent que estigui més preparat pels 

successos posteriors (13). 

Abans de tancar aquest apartat del treball, es narrarà un fragment d’una història real 

extreta del llibre “La muerte y el duelo en el contexto educativo”, que reflecteix algunes 

d’aquestes desmitificacions expressades anteriorment (12): 

La Sofia tenia 9 anys quan el seu pare va morir (ara en té 35) i ara ens explica la seva 

història: sempre he sentit no haver pogut assistir al funeral del meu pare. Va ser com si 

no m’hagués pogut acomiadar. De repent ja no estava a casa, tot van ser canvis 

bruscos i el dia del funeral em van deixar a casa d’una veïna. Desitjaria haver-hi pogut 

anar i veure al meu pare per última vegada. Haurien de tindre’s en compte els desitjos i 

les necessitats dels nens davant de la mort d’una persona estimada. Igual si 

m’haguessin preguntat en aquell moment si volia anar-hi hagués dit que no, qui sap! 

Però almenys hagués tingut l’oportunitat de dir alguna cosa. 
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2.3.2 Diferències entre en dol adult i el dol infantil 

Els nens presenten unes característiques peculiars que els fan diferents dels adults a 

l’hora d’el·laborar i viure el dol. Aquestes diferències es veuen influïdes per l’edat del 

nen i les seves capacitats cognitives i emocionals, pel seu estat de salut en el moment 

de la pèrdua (recursos interns), per la relació que tenia amb la persona difunta i per la 

qualitat de l’acompanyament així com pels recursos externs que disposa durant el seu 

procés de dol. 

Al marge d’aquests factors, existeixen una sèrie d’elements que fan que el DI (dol 

infantil) requereixi un abordatge diferent respecte al dels adults (5): 

1- El ritme de vida: la primera diferència que es presenta és que la vida del nen quasi 

bé mai es veu alterada per la mort d’un ésser estimat, és a dir, el dol no acostuma a 

implicar un trencament amb el ritme de vida o amb la realitat, tal com passa amb els 

adults. Després de la mort d’algú els nens segueixen fent les mateixes activitats 

escolars i extraescolars i segueixen vivint una vida dinàmica. 

2- La duració: el fet de portar aquesta vida tant repleta de moviments comporta que la 

duració del dol infantil sigui més curta que la dels adults. La realització de les diferents 

activitats afavoreix un menor contacte amb la trista realitat que estan vivint els més 

grans. 

3- Les expressions emocionals: els nens no poden mantenir durant molt temps un estat 

d’aflicció i de pena, és per això que les seves reaccions emocionals poden tardar a 

aparèixer o directament no apareixen. No significa que els nens no experimentin el 

dol, sinó que per a ells la pèrdua no es tant significativa ni va tant associada al 

patiment com en el cas dels adults. 

Tanmateix, les expressions emocionals dels nens depenen de les emocions dels adults 

ja que són els seus referents; veure l’aflicció dels més grans els ajuda a comprendre el 

que ha passat i a exterioritzar els sentiments. Aquestes expressions es manifesten de 

manera diferent dels adults degut a que els nens mostren el que senten a través de la 

conducta i el cos mentre que l’expressió dels adults va més lligada a les paraules. 
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4- L’afectació en les diferents àrees de la vida: mentre que generalment el dol en els 

adults afecta a totes les àrees principals de la vida, en els nens pot ser que algunes 

àrees es vegin alterades al mateix temps que altres es mantinguin intactes: pot ser que 

el dol afecti en l’àrea familiar, mentre que les relacions amb els amics o l’escola no es 

trobin modificades. 

5- El concepte de mort: la capacitat d’entendre i comprendre la mort per part dels 

nens depèn del seu desenvolupament cognitiu i del seu món emocional. Els nens fan 

les seves pròpies interpretacions, influenciades pels seus pensaments màgics. 

6- La necessitat de comunicar-se: mentre que els adults eviten parlar de la pèrdua 

degut a que ho relacionen amb sentiments negatius, els nens necessiten preguntar 

sobre el que ha passat ja que generalment presenten un fort desig per conèixer la 

realitat que s’està vivint. 

7- El suport familiar: els menors necessiten la presència de les seves figures més 

properes, generalment la dels seus pares, per buscar-hi protecció i seguretat. En canvi, 

els adults no necessiten tenir tant presents a altres persones, són autònoms i poden 

guiar-se per ells mateixos, sense que ningú agafi les rendes de la seva vida. 

8- La informació que es rep: en el món dels adults es rep tota la informació possible 

sobre els fets i sobre la persona que ha mort o ha de morir i no se’ls exclou dels 

moments finals que donen lloc a acomiadaments. En el món dels nens són els adults 

els que decideixen quines coses volen explicar-li i quines no, així com, també 

decideixen si el nen participarà o no en els rituals d’acomiadament de la persona 

difunta. 

2.3.3 Percepció i manifestacions davant d’una pèrdua en nens d’edat escolar 

La manera en la que viuen la mort els nens no és lineal ja que va relacionada en funció 

de l’etapa del desenvolupament en la que es troba i en funció de diferents factors, 

especificats en l’apartat anterior. Per tant, les manifestacions davant de les pèrdues no 

sempre seran les mateixes. 
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Aquest treball tan sols es centra en els nens/es d’edat escolar (6-10 anys) degut a que 

és un període en el que el concepte de mort es va apropant a la realitat i es comença a 

adquirir el significat verdader de la paraula. Fins als 6 anys domina un pensament 

mogut per la màgia i la imaginació, però a partir d’aquesta edat els nens poden 

diferenciar la fantasia de la realitat i poden comprendre que les persones que ja no hi 

són no tornaran; la mort deixa de ser temporal per a convertir-se en definitiva (18). 

Cap als 7 anys, els nens comprenen la irreversibilitat de la mort però encara els hi falta 

per conèixer un concepte: la universalitat; creuen que la mort només afecta a les 

persones molt grans. Quan per fi comprenen que la mort és universal, pot aparèixer un 

sentiment de por i d’angoixa per la seva pròpia mort o per la dels seus familiars, fent 

que aparegui un instint de protecció (avisen als més grans sobre la conveniència de 

creuar pel pas de vianants, de creuar amb el semàfor verd, de posar-se el cinturó, de 

no parlar amb desconeguts, del foc, de la cuina, etc) (18, 19). 

En aquesta edat també es freqüent l’aparició del sentiment de culpa, el qual fa pensar 

al nen que si algú ha mort ha pogut ser per alguna cosa que ell hagi fet, dit o pensat. La 

mort d’un ésser estimat els pot fer sentir enfadats (amb la mort i amb la persona que 

els ha deixat) i vulnerables, un sentiment que poden tractar d’amagar en l’àmbit 

escolar, fent-los baixar el rendiment escolar i estant més violents amb els companys de 

classe (19). 

També poden mostrar sentiments de preocupació per saber de quina manera canviarà 

la seva vida a conseqüència d’aquesta mort, com afectarà a la seva rutina: (si la mare 

no hi és, qui em portarà a l’escola?, qui em farà el dinar?). 

Deixant de banda les conductes normals després d’una pèrdua i en funció de l’edat 

establerta, hi ha altres aspectes a controlar ja que si apareixen, poden ser signes 

d’alarma que poden requerir l’ajuda de professionals (15): 

- Sentiments que no disminueixen i dolors repetits sense causes específiques. 

- Problemes constants d’ansietat que es poden manifestar a través de la 

incapacitat per adormir-se, amb l’alimentació o amb un nerviosisme continu. 

- Mal humor i agressivitat constant. 
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- Incapacitat per reintegrar-se a l’àmbit acadèmic: rebuig a anar a l’escola, 

baixada dràstica del rendiment escolar que es manté amb el temps, problemes 

de concentració prolongats que abans no tenia. 

- Ansietat o incapacitat per separar-se de les seves figures més properes perquè 

tem una nova mort. 

2.3.4 Com explicar la mort als nens en edat escolar 

La curiositat i la necessitat d’adquirir nous coneixements és un factor clau en els nens 

d’edat escolar, ja que el raonar, el voler saber moltes més coses, el qüestionar els 

coneixements dels adults, el buscar explicacions els permet realitzar un avenç en el seu 

desenvolupament. Per aquest motiu, davant d’una pèrdua en un nen és molt probable 

que aparegui una curiositat incansable sobre la mort, les seves causes, la 

descomposició del cos, l’enterrament, les tombes... I a partir d’aquí comencen a 

preguntar sobre fets més abstractes com ara que és el Cel, on anem quan morim, que 

hi ha després de la vida, etc. Totes aquestes preguntes poden generar reaccions 

emocionals intenses en els adults, ja que moltes d’elles no tenen una resposta clara o 

bé poden causar desconcert a l’hora d’explicar-les (15,20). 

Per començar, els nens, en funció de la seva edat, han d’acabar comprenent quatre 

conceptes clau sobre la mort que els permetrà poder construir un significat d’aquesta i 

així poder fer front al dolor i posteriorment elaborar el dol, reduint les seves pròpies 

teories basades en la fantasia. Així doncs, cal explicar aquestes premisses: 

1. La mort és universal: tots els éssers vius morim 

“- Pare, i els animals també es moren?”. 

“- Si, els animals també es moren. Totes les coses que estan vives algun dia es moren”. 

“- I tu també? Jo no vull que et moris! Tu no et moriràs, oi? I jo que sóc petit, tampoc”. 

El nen realitza preguntes motivat per la seva curiositat i per l’angoixa que els genera 

pensar que TOTHOM es pot morir. Respondre a preguntes d’aquest tipus resulta 

comprometedor, ja que la manera en la que es respon pot influir en les emocions dels 

nens. Així doncs, cal donar respostes de manera gradual i en funció de les capacitats de 
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comprensió i d’assimilació del nen. Sempre s’ha de dir la veritat, ja que si es donen 

contestes falses l’únic que s’està fent és allunyar als nens de la seva capacitat per a 

poder desenvolupar nous recursos que el permetran seguir creixent (5). 

2. La mort és irreversible: un cop morim ja no podem tornar a estar vius 

És imprescindible que els nens comprenguin que la mort és un estat permanent i no 

temporal. Per tant, quan es parla sobre la mort d’algú és important explicar que 

aquesta persona ja no tornarà, fet que un cop assimilat els ajudarà a superar el seu 

dolor. Tal i com ja s’ha esmentat, els nens en edat escolar ja són coneixedors d’aquesta 

premissa, encara que generalment es tarda en comprendre aquest concepte (5). 

3. Totes les funcions vitals acaben: amb la mort el cos deixa de funcionar 

Aquesta premissa resulta fàcilment comprensible en els adults, però als nens els hi 

costa comprendre el significat del fi de les funcions vitals, pel que pensen que encara 

que la persona hagi mort, pot continuar sentint i experimentant coses. 

“- Com hi veurà el padrí si s’ha deixat les ulleres?” 

“- Li agradarà el menjar del Cel?” 

Abans d’explicar aquest concepte, però, és important haver parlat sobre les altres dues 

premisses mencionades anteriorment, ja que sense haver passat primer sobre la 

universalitat i irreversibilitat de la mort, es pot confondre al nen i per tant, crear-li un 

major patiment. 

Al nen li ha de quedar clar que la persona que mor ja no tornarà més, i que el seu cos 

ha deixat de veure i sentir el que nosaltres fem, perquè solament les persones vives 

poden veure, sentir i parlar. Es pot parlar dels sentiments, dient-los-hi que sempre 

perdurarà en el record i en el cor, on allí aquesta persona romandrà viva ja que es 

recordarà per tot allò que feia i que la caracteritzava (15). 

“- Pare, si la mare ja no em veu i jo tampoc a ella, la mare ja no existeix?”. 

“- No, la mare ara és tots els records que tenim d’ella, és tot el que hem compartit i tot 

el que ens ha estimat i ensenyat. En els meus records la veig viva, com sempre”. 
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“- Però ella no esta viva, el seu cos ja no hi és ni ella tampoc”. 

“- No, no esta viva, però esta en tots els records que tenim d’ella. Et pot ajudar el fet de 

pensar que esta al teu cor”. 

4. Per què morim? Tota mort té un perquè 

És important que el nen sàpiga que existeix una causa física per la qual morim, ja que si 

no li donem una explicació del succés, pot ser que no arribi a comprendre la mort 

d’aquesta persona i que es deixi portar per les seves pròpies teories, el que li crearà 

més angoixa. 

“- La mare s’ha mort i és culpa meva, jo estava molt enfadat amb ella”. 

Cal fer-los-hi comprendre que els sentiments de ràbia i d’enuig mai poden provocar la 

mort. L’explicació ha de ser adient a l’edat del nen i no s’han d’utilitzar detalls ni 

metàfores per explicar aquesta premissa, amb el fi d’evitar confusions. És a dir, s’ha de 

partir de la mort física per la seva total comprensió (el cor se li va parar, va deixar de 

respirar...) (5). 

 

Deixant de banda les quatre premisses, és necessari conèixer diferents estratègies o 

punts clau per saber com comunicar la mort d’un ésser estimat a un nen (5, 12, 15). 

La notícia de la mort d’una persona ha de ser comunicada el més aviat possible per 

part d’algú en el que el nen hi confiï, preferiblement els seus pares. Es recomana donar 

la notícia en un lloc tranquil, mirant al nen als ulls i amb la major tendresa possible. 

El missatge a transmetre ha de ser sincer, verdader i comunicat poc a poc, deixant 

espai per a que el nen pugui resoldre els dubtes que li vagin sorgint. S’ha de deixar que 

s’expressi, que pregunti, que expliqui el que ha entès, perquè només d’aquesta 

manera es podrà ajudar en l’inici de l’elaboració del seu propi dol. 

Els nens, un cop més grans, poden preguntar sobre el perquè de la mort d’un ésser 

estimat. “Per què es va haver de posar malalta la mare?”, “per què el pare ha tingut un 

accident?”, “per què ens ha passat a nosaltres?”. Davant d’aquestes preguntes difícils 
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de respondre, es pot dir que no es sap perquè ha ocorregut, que hi ha coses que no es 

poden controlar i que la mort és una d’elles. 

Un altre aspecte a tenir en compte és l’estat de desprotecció en el que es troba un nen 

després d’haver sofert una pèrdua. Així doncs, cal proporcionar-los-hi seguretat i 

protecció amb el fi de que puguin fer front al seu temor davant la possibilitat de que 

un altre familiar proper pugui morir. Es tracta d’explicar-los-hi que els seus germans, 

pares, o altres familiars estan bé, sans i el cuidaran “jo estic al teu costat, estic bé i et 

cuidaré”.  

Davant la mort, els nens també es pregunten pel seu futur. Es mostren inquiets i 

desconcertats per saber com seran ara les seves vides i per si es produirà algun canvi 

en les seves activitats, jocs, aniversaris o vacances. Per això cal parlar sobre la 

continuïtat de les seves vides, tranquil·litzant-los amb que tot seguirà estant com 

sempre. 

Una de les claus més importants i que cal conèixer és que els nens necessiten aprendre 

a expressar els seus sentiments i per tal de poder-ho fer, es fixen en com els adults 

manifesten la seva pena i tristesa. Si els adults ploren, els nens aprendran que plorar 

no és dolent. Si es neguen els sentiments amagant el dolor i fingint que s’està bé, els 

nens entendran que no es pot plorar ni esta trist. Així doncs, quan els adults mostren 

els seus sentiments, estan transmeten les seves eines als nens per tal de poder 

afrontar el dolor. 

“- Per què plores mare?”. 

“- Ploro perquè la padrina s’ha mort i la trobo a faltar. Quan algú al que estimem es 

mor i ja no el podem veure més, el trobem a faltar i per això es plora, però estic bé, 

plorar em fa bé, me’n recordo d’ella (...)”. 

I una altra manera d’explicar als nens la mort d’un familiar és a través dels rituals 

(tanatori, enterrament...). Generalment, a partir dels 6 anys un nen pot acudir a les 

cerimònies d’acomiadament per tal de que es senti inclòs en el procés i que pugui 

rebre consol i companyia durant els moments difícils. Sempre s’ha de respectar la seva 

decisió sobre si vol acudir-hi o no i ha de ser el nen el qui decideixi que fer. 
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La taula que es mostra a continuació resumeix els factors a considerar a l’hora de 

comunicar la mort a un nen (12): 

Taula 2. Com parlar amb els nens de la mort (adaptat de Doka, 1995) 

Qui 

Preferiblement els pares o el familiar més proper. 

Persona emocionalment pròxima. 

Reclutar a alguna figura significativa pel nen. 

Quan 

Immediatament o el més aviat possible. 

On 

Lloc tranquil. 

Lloc silenciós. 

Lloc segur (el més conegut possible pel nen). 

Com 

Utilitzant un contacte físic apropiat. 

Evitant l’ús d’eufemismes. 

De manera clara. 

Sense gaires detalls ni explicacions abstractes. 

Utilitzant un to de veu càlid. 

Compartint les emocions amb el nen. 

Interessant-se pels seus sentiments i pensaments respecte al succés. 

Preguntant sobre els seus dubtes. 

Recordant a la persona que ha mort juntament amb el nen. 

Important: 

Assegurar-se de que el nen sap que no esta sol. 

Assegurar-se de que el nen sap que segueix sent una persona important i estimada en la família. 

Assegurar-se de que el nen sap que esta bé manifestar les seves emocions i que no se’l jutjarà 

per fer-ho. 
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 2.3.5 Recursos infantils per afrontar el dol: el conte 

Existeixen diverses activitats didàctiques a través de les quals es pot treballar el dol 

amb els nens, com ara amb titelles, pel·lícules, cançons, contes, cartes... No obstant, 

aquest treball es centrarà amb el conte com a únic recurs per treballar el dol. 

Segons la RAE (Real Acadèmia Espanyola), un conte és una narració breu de ficció. Però 

quan es parla de conte com a recurs didàctic infantil, el concepte s’amplia degut a que 

a més de gaudir i submergir-se dins de la fantasia, és una eina que els aporta de 

manera significativa al seu desenvolupament intel·lectual i emocional. 

Amb el pas del temps s’ha pogut comprovar que el conte és un element beneficiós pels 

més petits com a eina de comunicació i és útil per comprendre millor la realitat, a més 

de donar respostes i exemples de com resoldre diferents situacions que la vida ens 

planteja.  

Colomo explica que a l’hora d’escollir i llegir un conte cal tenir en compte tres factors: 

cal educar “amb”, “en” i “davant” del conte. Educar “amb” el conte significa utilitzar-lo 

per explicar algun tema, educar “en” el conte és saber detectar els missatges i 

l’ensenyança que vol transmetre i per últim, educar “davant” del conte fa referència a 

saber escollir el conte adequat en funció del que es vol ensenyar (21). 

Seguint els tres factors, es poden utilitzar contes per parlar de la mort amb els nens ja 

que el conte els serveix per poder reflexionar, augmentar la pròpia confiança i 

entendre el fenomen de la mort com un procés més de la vida (21). És un element 

essencial ja que a través d’ell es crea un espai compartit on els adults es poden 

apropar als més petits i parlar amb ells de tot allò que els hi resulta difícil d’explicar o 

de respondre, encara que és necessari explicar-lo utilitzant el major nombre de 

recursos gestuals, teatrals i mímics amb el fi d’expressar sentiments i fer que l’oient 

també els expressi. La lectura dels mateixos es pot realitzar de manera preventiva (en 

qualsevol moment) o de manera pal·liativa (quan s’ha produït la mort d’un ésser 

estimat) i des de diferents punts de vista (diferents temàtiques), sent treballada en 

teràpies, a l’escola o bé des de casa de manera autònoma (22, 23). 
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És necessari, almenys pel nen, que la història narrada en el conte aconsegueixi captar 

la seva atenció, però principalment que el nen trobi en els personatges algú en qui 

identificar-se, ja que projecta la seva història en el protagonista del conte. 

A través del conte, el nen és capaç de transformar el seu malestar intern, d’ordenar i 

canalitzar els seus impulsos gràcies a la fantasia de la història, ja que en els petits, la 

fantasia es converteix en un mecanisme de defensa que els permet disminuir la seva 

angoixa. Els contes, així com els jocs, són la manera que tenen els nens d’adquirir i 

assimilar el que fins al moment els hi és difícil de comprendre, i són essencials en el 

desenvolupament del psiquisme infantil degut a que contribueixen en la creació dels 

sentits i en el seu enfortiment. Així doncs, el conte els conforta molt més que els 

esforços per calmar-lo basats en el raonament i l’opinió dels adults (24). 

Els contes funcionen com els somnis, ja que permeten que el material reprimit en el 

seu inconscient accedeixi a la consciència de manera simbòlica, aportant-los un seguit 

de beneficis (25): 

- Afavoreix l’assimilació d’experiències angoixants 

- Converteix l’experiència del nen de la passivitat a l’activitat 

- Els ajuda a allunyar-se de manera temporal de les exigències de la realitat 

- És un espai en el que poden fantasiar sobre coses reals a través de la 

internalització de personatges importants pel nen 

No obstant, un mateix conte no aportarà els mateixos beneficis a tots els nens, ja que 

dependrà de les seves necessitats i d’allò que els hi hagi cridat més l’atenció de la 

història, el que posteriorment utilitzaran per assimilar tot allò que no arriben a 

comprendre. A més també s’ha de tenir en compte l’edat del nen, doncs la manera en 

la que funciona la seva imaginació hi té relació, i l’etapa més favorable per llegir-los-hi 

contes que parlin de la mort és entre els 6 i els 12 anys, ja que el nen és capaç 

d’imaginar personatges fora del comú que realitzen aventures extraordinàries, i són 

aquests els que els hi criden l’atenció (24). 

Com ja s’ha dit, l’elecció del conte pot variar en funció de la pèrdua ja que cadascun 

esta adaptat a diferents necessitats (Taula 3) (26): 
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Taula 3. Contes per treballar el dol, les pèrdues i els canvis amb els nens 

CONTES PER TREBALLAR EL DOL, LES PÈRDUES I ELS CANVIS AMB ELS NENS 

 Como todo lo que nace 

Brami E, Shamp T 

(conte que parla de la 
mort) 

Fent comparacions amb altres elements 

quotidians (plantes, fruits, animals) i el seu 

procés fins que acaben desapareixent o morint 

per diferents causes, el conte ens presenta el 

concepte de "finitud" relatiu a la mort. Una 

manera realista i senzilla d’explicar aquest procés 

irreversible i inevitable al que finalment tots 

arribarem quan "s’acabi" el nostre temps. 

 No t’oblido 

Moore J, Fàbrega M 

(conte per parlar de la 

mort dels animals de 

companyia) 

 Parla sobre el cicle vital centrant-se en una 

mascota, el gosset Jake. La il·lusió de rebre’l , 

anar jugant amb ell i cuidar-lo fins que es fa gran i 

mor. A partir d’aquí es parla de com es sent l¡amo 

del Jake, la tristor inicial, l’acomiadament i 

finalment, els records macos que ajuden a 

superar la pèrdua fins que arriba una altra 

mascota, a la que també s’estimarà molt. Al final 

del llibre hi ha una guia per a pares i mares. 

 Bona nit, avi! 

 Peris C, Bausà R 

(conte per parlar de la 

mort dels avis) 

"Un dia, l'avi va pensar que, com que aquí baix 

dormia malament i li feia mal tot el cos, potser 

seria millor dormir en un matalàs de núvols". 

La Marta i la seva mare parlen sobre l’avi, tot 

recordant-lo després d’haver vist un estel que els 

feia l’ullet... Una forma molt tendra d’abordar el 

tema de la mort. Ajuda els infants a situar la 

persona morta en un espai concret, per imaginar 

què estaran fent des d’allà (com ara encendre els 

estels que il·luminen els somnis). 
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CONTES PER TREBALLAR EL DOL, LES PÈRDUES I ELS CANVIS AMB ELS NENS 

 La Júlia té un estel 

José E, Gubianas V 

(conte per parlar de la 
mort de pares o mares) 

Parla sobre la mort de la mare de la Júlia; Explica 

com li planteja la situació a la nena, quan ja està 

molt malalta, amb la preciosa història de que 

anirà a treballar a un estel, des d’on la Júlia podrà 

veure-la cada nit i sentir-la prop seu. 

 La Carla ara és la nostra 

estrella 

Agustí A,  Esteban B,  Blasi 

M,  Gómez C, Esquerda M, 

Menal M, Vinyes JO, 

 Molinas E 

(conte per parlar de la 

mort dels amics) 

El conte parla de la Carla, una nena molt 

estimada per tota la seva família, que creix 

envoltada d’amor i alegria. A l’escola bressol va 

fent nous amics i quan passa a l’escola dels grans, 

on fa més amics amb els quals estableix nous 

lligams, neix la seva germana Elena. Però una nit 

d’estiu, la Carla es posa molt malaltona i els pares 

la porten a l’hospital. Allà, tot i l’esforç dels 

metges per intentar guarir-la, finalment es mor. 

Tothom es queda molt trist, però decideixen 

pensar en quelcom molt reconfortant: l’estrella 

que més brilli al cel, serà la Petita Carla. Llavors, 

cada vespre, abans d’anar-se’n a dormir, els 

amics i amigues de la Carla busquen la seva 

estrella, “que els acompanya durant el dia i els 

guia de nit mentre duren els seus somnis”. 

 Desde que murió mi 

hermano 

Muñoz M, Dietrich M 

(conte per parlar de la 

mort dels germans) 

És un conte on un nen expressa el que sentia 

quan va saber la mort del seu germà, i com ha 

anat evolucionant aquest sentiment al seu 

interior des de llavors. A l’inici del llibre hi ha 

indicacions per a pares o tutors i mestres. 
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3. JUSTIFICACIÓ 

Avui en dia, als nens se’ls allunya el més possible de la mort i de tot el que comporta: 

se’ls aparta, se’ls porta a casa d’algun amic o veí per tal de que es distreguin, i els 

familiars eviten parlar-ne, plorar o “sentir” davant del nen pensant que actuant 

d’aquesta manera eviten tot tipus de dolor i patiment entre els més petits (27). 

Però, perquè els adults necessiten apartar als nens de la realitat de la mort? Doncs 

aquesta pregunta té varies respostes. Primerament, s’allunya la mort perquè és un 

tema inquietant i angoixant, i es pensa que si s’amaga als nens la seva existència, 

podran créixer sense aquesta inquietud. També s’allunya la mort perquè els adults 

senten la necessitat de protegir als nens del dolor i del patiment que suposa perdre a 

un ésser estimat, de tal manera que s’actua com si res hagués passat “quan menys 

sàpiga, menys patirà”, “l’hem de distraure”, “no pot afectar-li, és molt petit” (5).  

Així doncs, moltes famílies ensenyen a viure als seus fills allunyant-los de la mort en 

comptes de fer front a aquesta etapa de la vida, el que comporta que els nens no 

estiguin preparats per tot allò que és inevitable i dolorós. Així que, quan es troben 

davant d’una situació dificultosa, la seva frustració és tan gran i els seus recursos tan 

escassos, que la possibilitat d’una elaboració adequada del dol es fa realment 

complicada. 

L’últim informe (març del 2016) de “Defuncions segons la causa de mort” que l’Institut 

Nacional d’Estadística (INE) elabora anualment, exposa que en el context espanyol 

cada dia moren 1.084 persones. El 96,2% ho fa per una malaltia i el 3,8% per un 

accident. A més, tal i com es veu en el següent percentatge (figura 1), el rang d’edats 

en el que es pot produir una mort és molt variat, el que significa que gran part dels 

nens es pot trobar de manera sovint davant d’una situació de mort (dels pares, 

padrins, germans...) i els familiars han d’estar preparats per fer-hi front juntament amb 

els petits (28). 
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Figura 1. Principals causes de mort segons la edat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per tot això, l’elecció del tema ha estat motivada per la necessitat de desmitificar la 

idea que en ocasions existeix, de que els nens no són conscients de les pèrdues i que 

per tant, no cal que se’ls hi doni una resposta sincera sobre els fets ni cal que participin 

en els rituals familiars i socials d’afrontament de la pèrdua. Els nens han de conèixer 

que és la mort i els seus familiars han de ser capaços d’explicar-los-hi i de donar-los-hi 

les respostes que necessitin per tal de començar a iniciar el seu dol. 

Aquest treball doncs, pretén servir de guia per ajudar als familiars a elaborar el procés 

de dol dels seus fills a través d’una eina útil que els farà de fil comunicador: el conte. 
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4. OBJECTIUS 

 

Analitzar la utilitat d’un conte per explicar per part dels pares, el procés de dol en 

nens. 

 

1. Implantar un conte que permeti ajudar als familiars a parlar de la mort amb els nens. 

2. Augmentar, a través del conte, capacitats, habilitats, valors i actituds positives que 

permetin al nen desenvolupar-se per ell mateix en situacions de dol. 

3. Identificar si la comprensió de la mort en nens de 6 a 10 anys millora de manera 

significativa després de la implementació de la intervenció, facilitant-los-hi l’elaboració 

del procés de dol. 

4. Establir propostes pels familiars que ajudin a superar de manera positiva el dol 

infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJECTIU GENERAL 

OBJECTIUS ESPECÍFICS 
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5. METODOLOGIA 

5.1 Població diana de la intervenció 

Taula 4. Criteris d’inclusió i exclusió 

Criteris d’inclusió Criteris d’exclusió 

- Intervenció adreçada als nens i nenes de 

6 a 10 anys i als seus pares o familiars 

propers. 

- Nens i nenes que han patit una pèrdua 

recent d’algú estimat (pares, germans, 

padrins). 

- Pertanyents a la província de Lleida. 

- Que acceptin de manera voluntària 

participar en la intervenció. 

- Nens i nenes que no es trobin dins del 

rang d’edat establert. 

- Pares o familiars amb limitacions 

socioculturals (barrera idiomàtica, falta 

d’enteniment, no estar d’acord amb la 

temàtica de l’estudi...). 

 

5.2 Professionals que participaran en la intervenció 

Per tal de poder donar resposta a les necessitats d’aquest grup de població, la 

intervenció proposada la duran a terme un seguit de professionals. Seran els següents: 

- Metges 

- Infermers 

- Psicòlegs 

- Dissenyadors gràfics 

- Il·lustradors 
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5.3 Preguntes que aborden el disseny de la intervenció 

Durant el procés d’elaboració del present treball, es realitzaran diverses preguntes que 

permetran poder determinar l’objectiu principal de la investigació. S’exposen a 

continuació: 

- Com viuen la mort els nens? 

- Que els ajuda a poder iniciar el seu procés de dol? 

- Són els pares capaços d’abordar aquestes situacions donant respostes sinceres i 

clares als seus fills? O bé fan com si res passés? 

- Davant d’aquesta situació, que és el que realment desitgen els nens? 

- Quins recursos poden utilitzar els pares per explicar aquest procés als nens? 

- Quines intervencions poden dirigir-se a atendre al nen que acaba de patir una 

pèrdua? 

5.4 Metodologia de cerca 

La cerca bibliogràfica s’ha realitzat a través de diferents bases de dades com ara 

PubMed, Cuiden, Scielo, Dialnet, Google Scholar i del MetaCercador del Servei de 

Biblioteca i Documentació de la Universitat de Lleida. 

També s’han consultat altres fonts d’informació complementàries a les bases de dades 

citades com ara la Societat Espanyola de Cures Pal·liatives (SECPAL), l’Institut Nacional 

d’Estadística (INE) o guies pràctiques per ajudar als adults a parlar de la mort amb els 

nens de la Fundació Mario Losantos. A més, s’ha cercat en diferents llibres 

especialitzats en la mort i el dol dels que disposa la biblioteca de la facultat 

d’Infermeria de la Universitat de Lleida. 

La cerca bibliogràfica es va iniciar a l’octubre del 2016, una vegada escollit el tema, la 

qual s’ha anat ampliant al llarg de la realització del treball. Les paraules clau utilitzades 

han estat dol, dol infantil, pares, parlar, mort i conte. 

Els criteris d’inclusió dels articles trobats han estat: 
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- Articles publicats des de l’any 2007 fins al 2017 (a excepció d’alguns que parlen 

sobre la mort en grans termes, els quals s’ha cercat de manera general sense 

tenir en compte l’antiguitat de la informació ja que la definició del concepte no 

ha evolucionat). 

- En els idiomes: català, castellà o anglès. 

- Que disposin del text de manera gratuïta o accessible a través del FoxyProxy. 

A continuació es detalla la cerca bibliogràfica realitzada: 

Taula 5. Estratègia de cerca bibliogràfica 

Base de dades Paraules clau Límits Articles trobats 

Cuiden (“duelo”)AND(“infantil) Sense límits 33  

MetaCercador Conte mort 2007-2017 1116 

Google Scholar Cuento duelo infantil 2007-2017 6700 

Dialnet Duelo niños Sense límits 91 

Dialnet Hablar muerte niños Sense límits 50 

PubMed (((parents) AND talk) AND 
children) AND death 

10 years 34 

 

5.5 Síntesis de l’evidència trobada 

Després de realitzar la cerca per les diferents bases de dades i els llibres seleccionats, 

l’evidència trobada per la realització del nostre marc teòric ens indica la magnitud 

d’aquest problema i l’important que és treballar amb aquesta població. És necessària 

una actuació per part de diferents professionals que englobi i tracti les necessitats 

afectades d’aquests nens que han patit una pèrdua recent. 

La mort és un procés inevitable entre els éssers humans, però encara sabent-ho, la 

mateixa paraula s’ha convertit en un tema tabú entre gran part dels adults i amb ella, 

tot el procés de dol que l’acompanya. Aquest fet genera que el concepte sembli ser un 
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tema prohibit davant de les persones del seu entorn, incloent-hi els més petits (16, 

27). 

La major part de la societat parteix d’una creença errònia al creure que els nens no 

s’adonen del que passa després d’haver patit una pèrdua i que per tant, al no elaborar 

cap tipus de dol no cal que participin en els rituals familiars. Diferents experiències 

trobades narren la frustració i la impotència d’aquells nens que no van arribar a 

acomiadar-se d’un ésser estimat al no haver tingut uns pares o familiars que tinguessin 

en compte les seves necessitats en aquell moment (12). 

En l’etapa escolar (6-10 anys), els nens acaben comprenent que la mort és un procés 

irreversible i universal, aprenent a diferenciar la fantasia de la realitat. És un període 

de descobriment, d’adquirir nous coneixements, de formular preguntes difícils de 

resoldre, de sentiments trobats... Però per aquest motiu és necessària la figura d’un 

ésser proper, principalment pare o mare, que el sàpiga conduir per aquest procés 

costós donant-los-hi les respostes necessàries que el permetin començar a elaborar el 

seu dol (18, 19). 

Una manera més entenedora d’explicar la mort és a través del conte, el qual permet 

crear un espai més proper on els pares o familiars poden explicar tot els que els hi 

resulta difícil de respondre a través dels personatges i de la història que s’està 

treballant, disminuint així l’angoixa del nen i aportant-los-hi un seguit de beneficis (24, 

25). 
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6. INTERVENCIÓ 

6.1 Plantejament de la intervenció 

Encara que es sap que parlar de la mort amb els fills és essencial pel seu 

desenvolupament, moltes vegades és difícil abordar aquest tema i manquen les 

habilitats comunicatives a l’hora de poder donar respostes a les preguntes que van 

realitzant els nens. Per tot això, l’intervenció que es durà a terme en aquest projecte 

consisteix en una mena de teràpia que els pares (o familiars propers), poden utilitzar 

com a recurs per explicar el procés de la mort un cop els nens viuen la pèrdua d’algú 

estimat, amb l’objectiu d’endinsar-los en el transcurs del dol d’una manera entenedora 

en funció de la seva edat. 

Consistirà en un programa anomenat “LLEGEIX-ME”, on el conte es tornarà l’element 

protagonista ja que serà el recurs que els pares utilitzaran per poder tractar la mort 

amb els seus fills. Els contes que es proporcionaran seran redactats i il·lustrats 

específicament per la implantació del nou projecte; uns nous contes que es pretenen 

avaluar per saber si són efectius a l’hora de parlar de la mort amb els fills i conèixer si a 

través d’aquests, els nens han pogut adquirir o augmentar noves capacitats, habilitats, 

valors i actituds que els permetin fer front a la pèrdua. 

El programa serà gratuït i es realitzarà de manera repetitiva, és a dir, es 

desenvoluparan quatre edicions al llarg del mes de març per tal d’ampliar la mostra de 

la intervenció. Cada un estarà integrat per 5 sessions que es duran a terme durant cinc 

dies seguits (de dilluns a divendres) en el que podran acudir grups reduïts de màxim 10 

parelles (dos assistents per família). El motiu de la curta duració del programa recau en 

poder abordar de manera ràpida les necessitats dels pares per a què puguin fer front, 

quan abans millor, a la situació viscuda. 

6.2 Cronograma de la intervenció 

1. Fase pre-intervenció: 

 Captació dels professionals 
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 Preparació del material 

2. Fase d’intervenció: 

 Captació dels participants 

 Informació del programa i entrega del consentiment informat 

 Realització de les sessions i lliurament del conte 

3. Fase post-intervenció: 

 Entrega d’una enquesta de satisfacció 

 Recollida de dades i avaluació de la intervenció 

 Extracció de conclusions 

4.  Si els resultats obtinguts mostren beneficis de l’aplicació del programa, s’ampliarà la 

freqüència de les sessions i es plantejarà la incorporació de nous contes de la mateixa 

sèrie. Posteriorment, es començarà a treballar per poder-lo estendre arreu de 

Catalunya. 

6.2.1 Fase pre-intervenció 

Captació dels professionals 

Actualment, existeixen diferents professionals sanitaris especialitzats en el dol i el dol 

en nens. Per això, s’ha cregut convenient no realitzar cap tipus de formació prèvia a 

tots aquells que vulguin formar part del programa de manera voluntària, tan sols se’ls 

hi explicarà el funcionament d’aquest i la tasca que hauran de desenvolupar. 

- Metges: treballaran conjuntament amb els infermers i seran els encarregats de 

recopilar tota la informació necessària per a poder desenvolupar la sessió 

informativa.  

- Infermers: recopilaran informació per a poder desenvolupar la sessió 

informativa, passaran testos de valoració, realitzaran les entrevistes i 

redactaran el text escrit dels contes. 
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- Psicòlegs: oferiran als pares diferents tècniques comunicatives que els ajudaran 

a desenvolupar-se davant dels seus fills, recolliran els resultats dels testos de 

valoració i n’analitzaran els resultats per poder observar les necessitats 

emocionals dels nens. 

- Dissenyadors gràfics: seran els encarregats d’elaborar el disseny dels contes. 

- Il·lustradors: crearan les il·lustracions dels contes en funció del contingut escrit 

plantejat per part dels infermers. 

Tots els professionals sanitaris implicats hauran d’estar especialitzats en el dol, 

mostrant algun certificat oficial que ho acrediti.  

Preparació del material 

Abans d’iniciar la intervenció serà necessari preparar tot el material que s’utilitzarà:  

- El consentiment informat de la participació en l’estudi (Annex I). 

- Un full explicatiu que detalli tota la informació sobre el programa (Annex II). 

- Flyers que promocionin el programa (Annex III). 

- Els contes. 

6.2.2 Fase d’intervenció 

Captació dels participants 

El programa es donarà a conèixer a través de l’Associació Grups d’Acompanyament al 

Dol de Lleida, que facilitarà la difusió del programa entre els diferents usuaris de la 

província i l’inclourà com una activitat més dins del seu programa, a més 

proporcionaran els flyers creats com a material didàctic de promoció.  

L’associació serà l’encarregada de fer arribar el llistat de les persones inscrites al 

programa, a partir del qual es passarà a distribuir els diferents grups de manera 

aleatòria. No obstant, caldrà tenir en compte que els participants compleixin tots els 

criteris d’inclusió plantejats prèviament. 
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Informació del programa i entrega del consentiment informat 

Als assistents se’ls hi proporcionarà un full informatiu sobre el programa i se’ls 

entregarà el consentiment informat que hauran de signar prèviament per tal de poder 

ser partícips de l’estudi. 

Segons l’article 6 de la Declaració Universal sobre Bioètica i Drets humans aprovada 

per la UNESCO el 19 d’octubre del 2005, tota intervenció/investigació només s’ha de 

dur a terme amb un previ consentiment lliure de la persona interessada basat en la 

informació adequada. A més, la persona interessada podrà revocar-lo en tot moment i 

per qualsevol motiu, sense que aquest fet esdevingui cap tipus de desavantatge o 

perjudici sobre ella (29). 

Realització de les sessions 

Les sessions tindran lloc durant cinc dies seguits, de dilluns a divendres, durant tot el 

mes de març i es realitzaran a l’Associació Grups d’Acompanyament al Dol de Lleida. 

1a sessió 

Dilluns: xerrada informativa sobre el dol en nens (17:00h – 19:00h) 

Abans d’iniciar la sessió, s’explicarà amb profunditat en que consisteix el programa, 

quines activitats es duran a terme durant aquests cinc dies i es presentarà a tot l’equip 

de professionals que el formaran.  

A continuació es procedirà amb el desenvolupament de la sessió, que consistirà en 

realitzar una xerrada amb l’objectiu de donar a conèixer tot tipus d’informació sobre el 

dol en nens, en la que s’informarà a tots els participants del programa.  

Serà impartida pels metges i infermers i s’iniciarà amb una petita introducció sobre el 

dol, prosseguint amb una explicació dels mites que existeixen en la societat sobre el 

dol i els nens, les diferències entre el dol en els adults i el dol en els nens i com ells 

perceben la mort. 



46 
 

Abans d’acabar, s’informarà als assistents de la disponibilitat d’un psicòleg per si algú 

el precisa, ja sigui dins de la duració del programa com un cop hagi finalitzat. 

2a sessió 

Dimarts: test de valoració (sessió individual, durada 30 minuts) 

En la segona sessió, un infermer serà l’encarregat de passar un test de valoració de 

creació pròpia que inclou preguntes associades a l’estructura familiar dels nens, 

l’abordatge per part dels pares en situacions de pèrdua anteriors, la importància que li 

atorguen a l’explicació i els recursos utilitzats (Annex IV). Aquest test serà 

complimentat pels pares que el respondran de manera conjunta. 

Té l’objectiu de conèixer com els pares han afrontat situacions de pèrdua anteriors en 

relació als seus fills, el qual permetrà fer una comparació amb el qüestionari que es 

passarà post-intervenció, amb el que es valorarà si s’han evidenciat canvis en la 

conducta dels nens un cop realitzat tot el procés d’intervenció que inclou la 

implantació del conte.  

En el cas de que els nens no hagin viscut cap pèrdua anterior, s’avaluaran directament 

les conductes post-intervenció, valorant si són positives per demostrar l’efectivitat de 

la intervenció. 

3a sessió 

Dimecres: teràpia conjunta (16:00h – 19:00h) 

La sessió serà impartida pels infermers i els psicòlegs. 

A l’arribar tots els participants es col·locaran en un cercle. Els infermers i els psicòlegs 

es presentaran de nou i explicaran que es el que esperen d’aquesta sessió.  

Amb aquesta activitat es pretén crear una cohesió grupal a través d’un clima de 

confiança que permeti explicar-se els uns als altres l’experiència viscuda recentment. 

També servirà com a mètode de confrontació i d’ajuda per aprendre diferents 



47 
 

estratègies que serveixin per poder enfrontar diferents situacions, ja que a l’escoltar i 

compartir opinions s’amplien les opcions de solució.  

Parella per parella aniran relatant l’edat del nen, les actituds d’aquest un cop produïda 

la mort recent, com estan vivint la situació, els seus temors i pensaments, que esperen 

aconseguir un cop finalitzat el programa, etc. Tant els professionals com els altres 

integrants podran expressar la seva opinió, podran compartir i comparar situacions, 

podran donar consells... En definitiva, es realitzarà escolta activa amb el fi de conèixer 

als participants i a les situacions en que s’enfronten. 

4a sessió 

Dijous: tècniques comunicatives (17:00h – 19:00h) 

En aquesta sessió els psicòlegs seran els encarregats d’oferir als pares tècniques 

comunicatives que els permeti llegir el conte de manera correcta i abordar el tema de 

la mort amb els seus fills amb menys dificultats. Comentaran un seguit d’aspectes com: 

- El missatge a transmetre a través del conte ha de ser sincer, verdader i 

comunicat poc a poc, deixant espai per a que el nen pugui resoldre els dubtes 

que li vagin sorgint.  

- S’ha de deixar que s’expressi, que pregunti, que expliqui el que ha entès, 

perquè només d’aquesta manera es podrà ajudar en l’inici de l’elaboració del 

seu propi dol. 

- És important que els pares mostrin els seus sentiments davant dels seus fills, ja 

que d’aquesta manera estan transmeten les seves eines als nens per tal de 

poder afrontar el dolor. 

- Ajudar-lo a comprendre la definició de la mort i procurar que ells mateixos la 

defineixin amb les seves pròpies paraules. 

- Remarcar que morir forma part de la vida, i que no només moren les persones 

sinó que també ho fan les plantes, animals, insectes... 

- Comentar de manera entenedora que succeeix després de la mort d’algú 

(tanatori, enterrament o incineració...).  
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- Si els nens mostren curiositat sobre els detalls relacionats amb els rituals, 

procurar respondre de la manera més sincera possible. 

- Cal tenir clar que els nens han de tenir l’oportunitat d’expressar els seus 

desitjos sobre assistir als rituals. 

Algunes tècniques que es poden utilitzar un cop llegit el conte són: 

- Donar-li paper i colors, demanar-li que doblegui el paper de manera horitzontal 

i després de manera vertical; el paper quedarà dividit en quatre rectangles. Se 

l’hi pot dir que escrigui a cada rectangle un sentiment relacionat amb la mort i 

que dibuixi una cara expressant aquest sentiment. 

- Parlar sobre els sentiments que ha experimentat sense forçar la situació, ja que 

alguns nens poden no conèixer com es senten. 

- Demanar-li que expliqui algun record bonic que té de la persona que ha mort. 

Per tal de practicar algunes de les tècniques explicades es realitzaran diferents rol 

playing. Els psicòlegs dividiran als assistents en grups de 4 i entregaran diferents casos 

en forma de paper (exemple: el Marc té 8 anys i acaba de perdre al seu padrí. Els seus 

pares han de comunicar-li la notícia i un amic els hi ha proporcionat un conte que els 

ajudarà a parlar amb ell de la mort).  

Emprant els coneixements adquirits a la sessió, hauran de posar-los en pràctica 

representant la situació davant dels companys. Dos integrants del grup interpretaran 

com a pares i els dos restants com a fills. Finalment, els psicòlegs i els companys 

comentaran cada interpretació. 

5a sessió 

Divendres: entrevista individualitzada i lliurament del conte (45 minuts d’entrevista 

individual) 

Els participants seran citats en hores diferents, a través del correu electrònic, per la 

realització de l’entrevista, la qual la desenvoluparà un sol infermer. 



49 
 

L’entrevista permetrà resoldre dubtes, revisar l’estratègia que es durà a terme, 

orientar i recomanar per donar pas a l’obertura resolutiva de la intervenció. 

Un cop finalitzada se’ls hi farà l’entrega d’un dels contes en funció de qui era la 

persona que ha mort (pare, germà, padrí), ja que cada un d’ells estarà enfocat a la 

situació pertinent. El conte se’l podrà quedar el nen/a i ell mateix podrà estar a l’abast 

d’aquest quan ho necessiti, a l’igual que la seva família. 

6.3 Conte de la intervenció 

Tot i que el projecte el componen tres contes en funció de qui es pateix la pèrdua, per 

aquest treball només s’ha redactat el que tracta la mort dels avis. 

6.3.1 Conte per parlar de la mort dels avis: Vola, avi! 

Edat aconsellada: de 6 a 10 anys 

Presentació i objectius: 

El tema central del conte és el cicle de la vida i la mort dels avis. 

Aquest conte narra la història de dos cucs de seda que es diuen Neu i Tom; són néta i 

avi. Els dos estan molt units i passen molt temps junts, però un dia l’avi desapareix i 

després de molt buscar-lo, la Neu el troba dins d’un capoll de seda. Ella l’espera dia 

rere dia, fins que de sobte el seu avi es converteix en una papallona. La Neu li demana 

que no marxi més del seu costat, però finalment s’adona que les papallones estan 

fetes per volar i que el seu avi ha de marxar. 

Aquest conte té com a objectiu principal fer reflexionar als nens sobre el cicle de la 

vida, fent-los-hi comprendre que totes les persones naixen, viuen però arriba un 

moment en que moren (en aquest cas, principalment perquè són persones grans ja 

que s’està tractant el tema dels avis) (Annex V). 

Al final del conte es proposen algunes activitats que els nens podran realitzar 

juntament amb els seus pares per poder acabar de treballar bé el tema de la mort: 
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1. LA PETJADA: quan algú mor es molt important pensar amb les coses que 

aquesta persona ha fet per tu i t’has de preguntar perquè ha deixat una petjada 

en el teu cor. Així que, pinta’t els peus amb pintura de diferents colors i deixa 

una petjada sobre un mural. A sota hi pots escriure el nom del teu avi o àvia i 

també un record bonic que tinguis amb ell/a. 

2. MISSATGES AL CEL: en aquesta activitat podràs escriure un missatge al teu avi o 

àvia i enviar-lo directament al cel. Escriu en un paper tot allò que li vulguis dir a 

aquesta persona. Lliga el missatge a un globus i deixa’l anar cap al cel. 

3. DIBUIXEM?: en aquest espai podràs dibuixar tot allò que vulguis. Pensa i 

recorda tot allò que feies amb el teu avi o àvia. Dibuixa-ho, pinta-ho i després 

podràs emmarcar el quadre a la teva habitació. 

6.4 Recursos necessaris de la intervenció 

 Professionals que imparteixin les sessions proposades, que recullin les dades i 

les analitzin. 

 Redacció i impressió dels fulls informatius del programa, del consentiment 

informat, dels flyers de difusió i de les escales i qüestionaris per a l’obtenció de 

dades. 

 Redacció, il·lustració i impressió dels contes que es volen implantar. 

6.5 Cost – efectivitat de la intervenció 

La intervenció que es planteja suposa una despesa econòmica a l’hora d’imprimir tot el 

material didàctic i de publicar els diferents contes. Tot i així, el cost d’aquesta no seria 

extremadament elevat. 

Cal tenir en compte que si es compleixen les expectatives en quant als resultats de la 

intervenció, obtenint una millora en la comprensió de la mort en els nens gràcies a les 

explicacions dels pares a través del conte, es pot contribuir a disminuir l’estrès 

emocional, reduint així les visites a especialistes que s’encarreguen de brindar eines 

per poder afrontar la situació. En conclusió, s’espera que la intervenció, pel seu baix 

cost i pels alts beneficis que pot aportar, resulti cost – efectiva. 
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7. CONSIDERACIONS ÈTIQUES 

La proposta de principis bioètics més coneguda fins al moment és la que van efectuar 

l’any 1979 els nord-americans Tom Beauchamp i James Childress, els quals van 

nomenar quatre principis que guien les decisions en la ètica (30): 

- Autonomia: segons els autors esmentats, l’individu autònom és aquell que 

actua lliurement acord a un pla autoescollit, i una acció és autònoma quan el 

que actua ho fa de manera intencionada, amb comprensió i sense influències 

controladores que la determinin. 

Per reflectir aquest principi a la intervenció, prèviament a la mateixa es 

proporciona als assistents un full informatiu en el que es detalla en que 

consistirà el projecte i quina és la seva finalitat, per tal de que ho entenguin i 

acceptin ser partícips, deixant constància a través de la firma del consentiment 

informat. 

- Beneficència: significa fer el bé en totes i cada una de les accions que es 

realitzen i evitar el mal per al subjecte o per la societat.  

La intervenció plantejada esta pensada per fer el bé als beneficiaris de la 

mateixa, ja que es pretén ajudar als pares a saber parlar de la mort amb els 

seus fills. 

- No maleficència: fa referència a la obligació de no causar cap dany de manera 

intencionada. 

En la intervenció no es provoca cap tipus de dany ni perjudici als participants, 

evitant tot tipus d’activitats que puguin causar-ne. 

- Justícia: la justícia distributiva defensa que els recursos sanitaris es distribueixin 

de manera equitativa, sense negar a ningú el dret d’atenció sanitària. 

En aquest cas, la intervenció proposada esta dirigida a tots aquells que 

compleixin els criteris d’inclusió i per tant serà justa ja que no es seleccionarà ni 
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exclourà a ningú per algun altre criteri. A més, la participació al programa és 

gratuïta, fet que afavoreix l’inscripció de participants de manera igual. 

 

També dir que es tindrà en compte el principi de privacitat i confidencialitat. Tota la 

informació que s’extregui durant tot el procés de la intervenció no es revelarà ni 

s’utilitzarà per a fins diferents dels que n’han determinat el seu ús. Així doncs, tots els 

professionals sanitaris que participin en la realització de la intervenció guardaran de 

manera absoluta el secret professional. 

Per poder iniciar el projecte i posteriorment publicar els contes, es necessari rebre 

l’autorització del Comité d’Ètica, el qual té la funció d’assegurar la protecció dels drets i 

el benestar dels éssers humans que participen a l’estudi, inspeccionant de manera 

prèvia els protocols del mateix. En aquest cas, es consultarà al CEIC (Comité d’Ètica 

d’Investigació Clínica) de l’àrea de Lleida. 
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8. AVALUACIÓ DE LA INTERVENCIÓ 

L’avaluació de la intervenció s’ha de dur a terme per comprovar l’efectivitat del conte i 

del programa en general. S’establirà en funció dels objectius marcats i dels resultats 

obtinguts, i els encarregats de realitzar-la seran tots els professionals sanitaris que 

hauran intervingut en el projecte. 

Als 3, 6 i 12 mesos després de la realització del programa es citarà als pares per a que 

reomplin el test de valoració, ja que en aquests períodes de temps les conductes 

desadaptatives del nen poden variar. Principalment s’observarà si s’han presentat 

diferències en quant als comportaments i actituds del seu fill després d’haver tractar el 

procés de la mort a través del conte. Una disminució de conductes negatives en els 

nens i un bon abordatge de la situació per part dels pares indicaran efectivitat, degut a 

que s’haurà assolit l’objectiu planejat: ajudar als nens a fer front a la pèrdua i a iniciar 

el seu procés del dol. 

A la última visita (12 mesos) es passarà una enquesta de satisfacció d’elaboració pròpia 

per mesurar la utilitat del programa segons la perspectiva dels participants (Annex VI). 

Uns resultats baixos indicaran insatisfacció, pel que caldrà corregir les mancances. 

Per realitzar l’avaluació d’aquest programa es parteix d’un seguit d’indicadors: 

1. Indicadors quantitatius: 

- Augmentar en un 80% les capacitats, habilitats, valors i actituds positives que 

permetin al nen desenvolupar-se per ell mateix en situacions de dol gràcies a la 

lectura del conte. 

- Augmentar en un 90% les habilitats dels familiars que els permetin parlar de la 

mort amb els nens amb sinceritat i tranquil·litat. 

2. Indicadors qualitatius: 

- Enquesta de satisfacció dels participants per valorar la utilitat del programa. 

- Comparació entre els resultats del test de valoració pre – intervenció i els 

resultats del mateix test post – intervenció. 

- Avaluació de l’efectivitat del conte a partir dels resultats globals del programa. 
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9. DISCUSSIÓ 

Tot i la poca quantitat d’estudis específics respecte al dol en nens després que hagin 

patit una mort en el seu entorn, els articles cercats mostren que en els nens existeix 

una gran dependència dels adults per poder fer front i resoldre les situacions en les 

que es van trobant, i així poder iniciar el seu dol. No obstant, en la major part dels 

casos els adults no saben com tractar el tema i presenten dificultats a l’hora de poder 

donar respostes als més petits, optant per creure que el silenci i el fer com si res 

passés és la millor opció (1, 5, 15, 19, 20). 

Davant d’aquestes situacions, es necessària la implementació d’estratègies 

d’intervenció de caràcter psicopedagògic i terapèutic en l’abordatge del dol en nens, a 

través de les quals es puguin posar en moviment emocions, sentiments, pensaments i 

maneres de relacionar-se que han pogut quedar atrapades donada la confusió que es 

crea al no tenir un referent que doni respostes a les preguntes plantejades (31). 

La intervenció d’infermera proposada en aquest treball per a una elaboració òptima 

del dol en els nens, es basa en la lectura d’un conte per part dels pares que els hi 

faciliti la comprensió d’aquest procés. El conte és un element beneficiós ja que permet 

al nen comprendre el problema, relacionar els personatges i expressar sentiments i 

pensaments (25). 

Per tot això, la rellevància per al coneixement actual de la intervenció proposada recau 

en el fet que s’ha detectat un col·lectiu que presenta una necessitat desatesa (o no el 

suficient) i un altre col·lectiu que requereix eines terapèutiques que el permeti establir 

un vincle amb els nens per poder tractar el tema. A més, a l’àrea de Lleida, on es vol 

dur a terme la intervenció, es compta amb grups d’acompanyament al dol i amb 

diversos professionals experts en l’àmbit, pel que no seria complicat poder aplicar la 

implantació de la mateixa dins del territori. 

La intervenció plantejada podria ser d’utilitat ja que s’estaria impartint coneixements 

adequats per part de professionals i facilitaria als pares la comunicació amb els seus 

fills, a més de millorar la relació i de crear un major vincle entre ambdós. És una eina 

innovadora donat que, tot i que existeixen nombrosos contes que parlen de la mort, 
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s’han trobat escassos casos en els que es plantegi un programa d’intervenció com a 

eina d’ajuda en la elaboració del dol infantil a través de la lectura d’un conte. 

Malgrat això, s’han trobat algunes limitacions en relació a la intervenció plantejada, ja 

que s’han identificat dificultats per poder avaluar l’efectivitat de la intervenció a causa 

de l’absència d’escales o instruments de mesura validats dins del context. A més, per a 

poder iniciar el funcionament de la intervenció seria necessari aconseguir els suports 

necessaris i en especial els recursos econòmics, així com els professionals que 

estiguessin disposats a participar-hi. 
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10. CONCLUSIONS 

Després de realitzar les diferents parts del treball, s’ha arribat a un seguit de 

conclusions: 

1. S’evidencia que existeixen persones a les que els hi resulta dificultós tractar 

aquest tipus de situacions amb els més petits ja que trobar les paraules adients 

per fer-se i fer-los-hi comprendre pot ser complicat. A través del conte es pot 

satisfer aquesta necessitat ja que permet comunicar el missatge de diferent 

manera i afavoreix al nen l’assimilació de la situació. 

 

2. Per la implantació d’aquesta intervenció es necessària la cohesió de tot l’equip 

de professionals. El programa, amb la integració del conte, si es desenvolupa de 

manera adient proporcionarà un seguit d’eines (seguretat, autoconfiança, 

tranquil·litat, sinceritat) als pares que els ajudaran a millorar la comunicació 

amb els seus fills, donant resposta a les preguntes que realitzin. 

 

3. És important que com a infermers/res sapiguem brindar eines adequades als 

adults per quan els hi arribi el moment d’explicar-los que esta passant als nens i 

que així puguin iniciar el seu dol. 

 

4. En referència a la cerca bibliogràfica, existeixen guies i blogs que es dediquen a 

explicar les característiques i manifestacions dels nens davant d’una pèrdua. No 

obstant, no hem trobat que s’hagi impartit cap tipus de taller per posar en 

pràctica tota la informació que existeix en els diferents articles i pàgines web.  

 

5. Per tot això, creiem que seria necessari indagar encara més en aquest tema i 

seria convenient iniciar algun tipus de taller pràctic per a tots aquells pares que 

necessiten una prèvia preparació abans de dirigir-se als seus fills. 

 

6. Penso que realitzar un TFG d’aquestes característiques m’ha ajudat a integrar 

moltes de les competències que he anat adquirint al llarg d’aquests quatre 

anys. M’ha ofert la oportunitat de prendre consciència d’alguns dels problemes 
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i necessitats que existeixen sense resoldre i fer una recerca que permeti donar 

una resposta a la situació plantejada.  

 

7. En general, aquest treball lluny de ser una tasca acabada, constitueix una petita 

aportació dins d’un projecte global que persegueix una meta a la que tots 

hauríem d’arribar: aconseguir que els nens que fan front a la mort rebin el 

suport i les eines adequades que els permetin superar qualsevol pèrdua. 
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Annex I – Consentiment informat  

 

 

 

     

 

 

 

 

 

Jo ____________________________, amb DNI ______________ certifico que he 

estat informat/da amb claredat i veracitat respecte l’activitat que l’estudiant de 4t 

Grau d’Infermeria _______________________ realitzarà i de la qual seré partícip 

conseqüent, lliure i voluntàriament contribuint a aquest procediment de forma 

activa. Sóc coneixedor/a de l’autonomia suficient que posseeixo per a retirar-me o 

oposar-me a l’activitat, quan ho cregui convenient i sense necessitat de justificació 

alguna. 

Es respectarà la bona fe, la confidencialitat i intimitat de la informació oferta, així 

com la meva seguretat física i psicològica. 

 

Lleida, 2 de març del 2017 

Firma del participant 
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Annex II – Desenvolupament de la intervenció 

 

 

FULL INFORMATIU PEL PACIENT 

Encara que es sap que parlar de la mort amb els fills és essencial pel seu 

desenvolupament, moltes vegades és difícil abordar aquest tema i manquen les 

habilitats comunicatives a l’hora de poder donar respostes a les preguntes que van 

realitzant els nens. Per tot això, l’intervenció que es vol dur a terme en aquest projecte 

consisteix en una mena de teràpia que els pares (o familiars propers), poden utilitzar 

com a recurs per poder explicar el procés de la mort un cop els nens viuen la pèrdua 

d’algú estimat, amb l’objectiu d’endinsar-los en el transcurs del dol d’una manera 

entenedora en funció de la seva edat. 

Consisteix en un programa anomenat “LLEGEIX-ME”, on el conte es tornarà l’element 

protagonista ja que serà el recurs que els pares utilitzaran per poder tractar la mort 

amb els seus fills. Els contes que es proporcionaran seran redactats i il·lustrats 

específicament per la implantació del nou projecte; uns nous contes que es pretenen 

avaluar per saber si són efectius a l’hora de parlar de la mort amb els fills i conèixer si a 

través d’aquests, els nens han pogut adquirir o augmentar noves capacitats, habilitats, 

valors i actituds que els permetin fer front a la pèrdua. 

El programa és gratuït i està integrat per 5 sessions que es duran a terme durant cinc 

dies seguits (de dilluns a divendres) del mes de març. El motiu de la curta duració del 

programa recau en poder abordar de manera ràpida les necessitats dels pares per a 

què puguin fer front, quan abans millor, a la situació viscuda. 
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Annex III – Flyer informatiu 
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Annex IV – Test de valoració 

 

 

1. Quants anys té el seu fill/a? _____________ 

2. Identifiqui les pèrdues que ha viscut el seu fill (marqui una o diverses opcions): 

a) Pèrdua del pare o la mare 

b) Pèrdua de l’avi o l’àvia 

c) Pèrdua d’un germà o germana 

d) Pèrdua d’un animal de companyia 

e) És la primera vegada que viu una pèrdua (no cal que continuï responent) 

3. Marqui les actituds o comportaments que ha tingut el seu fill davant d’aquestes 

pèrdues (marqui una o diverses opcions): 

a) Plor repetitiu                                         

b) Aïllament 

c) Conductes agressives 

d) Irritabilitat 

e) Disminució del son 

f) Malsons 

4. Ha parlat amb el seu fill/a després de que aquest hagi patit la pèrdua d’una 

persona amb la qual el nen/a hagi tingut algun vincle afectiu? 

a) Si 

b) No 

5. Quines mesures ha utilitzat per apropar-se al seu fill/a quan ha travessat una 

situació de pèrdua? (marqui una o diverses opcions): 

g) Nerviosisme 

h) Disminució de la gana 

i) Disminució de la concentració 

j) Conductes autodestructives 

k) Micció involuntària 

l) Altres _______________ 
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a) Parlar amb ell sobre la pèrdua 

b) L’he calmat amb frases 

c) He buscat ajuda en altres persones 

d) No he utilitzat cap mesura 

e) Altres __________ 
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Annex V – Conte per parlar de la mort dels avis 

 

VOLA, AVI! 

La Neu era un cuc de seda petit que vivia amb el seu avi Tom, un altre cuc de seda, en 

un lloc preciós prop d’un llac. Eren inseparables i s’estimaven molt. 

Junts passaven estones molt divertides jugant a l’amagatall, llegint històries fascinants, 

cantant... 

Però un dia, la Neu no trobava al seu avi per cap lloc. 

- Avi, on ets? – cridava la Neu sense parar. 

Fins que de sobte, el va trobar en un lloc molt estrany. Quasi bé no el podia veure i no 

entenia que estava passant ni perquè el seu avi estava allí. 

Passaven els dies i l’avi seguia dins d’un capoll de seda que no es podia obrir. La Neu, 

que estava molt trista, no es movia del seu costat per poder tornar a estar amb ell. 

Van anar passant les hores fins que es va fer fosc... I la Neu es va adormir. 

Quan es va despertar, va veure que el capoll s’havia obert i que el seu avi no era dins. 

La Neu pensava que era culpa seva. Si no s’hagués adormit ara estarien junts... 

De repent va aparèixer una papallona molt bonica i la Neu es va sorprendre molt quan 

la papallona li va explicar qui era. Era el Tom! 

La Neu li va demanar que no marxés mai més i l’avi Tom es va quedar al seu costat. 

A mesura que passaven els dies, la Neu veia com el seu avi s’anava apagant... Llavors 

va entendre que les papallones estan fetes per volar i que havia d’acceptar que el seu 

avi marxés. 

Així que la Neu li va dir al seu avi: 
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- Avi, entenc que ara has de marxar... però vull que sàpigues que jo mai 

t’oblidaré. 

L’avi Tom i la Neu es van abraçar molt fort. 

Des d’aquell dia, la Neu cada nit somia amb el seu avi, i al seu somni tornen a estar 

junts i feliços com ho havien estat sempre. 

I és que la vida és així... Uns arriben i els altres marxen volant. Però encara que volin 

lluny, els records fan que aquell que ha marxat, torni per estar més a prop teu que mai. 
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Annex VI – Enquesta de satisfacció 

 

 

A través d’aquesta enquesta es pretén avaluar el grau de satisfacció dels participants 

del programa un cop finalitzat el mateix. 

Contesti a totes les preguntes encerclant la resposta que vostè cregui. 

Gràcies. 

Com ha estat la informació que ha rebut al llarg del programa? 

Molt bona          Bona          Normal          Dolenta          Molt dolenta 

Com creu que ha estat el tracte dels professionals al llarg de les sessions? 

Molt bo          Bo          Normal          Dolent          Molt dolent 

Creu que el programa li ha proporcionat eines suficients per poder parlar de la mort 

amb el seu fill/a amb tranquil·litat? 

Si          No 

Li recomanaria la participació al programa a algun conegut? 

Si          No 

Comentaris, suggeriments... 
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