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El dol en la adolescéncia en el context

del COVID-19

La adolescencia

La adolescencia és una etapa de canvi en que existeixen grans canvis fisics, cognitius i
emocionals en els quals es busca una major independencia i autonomia a la vegada que
es configura la imatge de si mateix, del seu entorn i del moén. Per tot aixo, el dol en la
adolescencia sol ser diferent que en adults i nens.

El dol en la adolescencia

La mort d’'un ésser estimat en la adolescéncia sera significativa degut a que és una
etapa de gran vulnerabilitat per tots els canvis i ajustos que implica.

Sovint apareix la culpa i el remordiment perque la relacié amb la persona que ha mort
no hagi estat la millor que haguessin pogut tenir. A vegades I'adolescent rebutja parlar
amb adults i prefereix compartir les seves emocions amb el seu cercle d’amics intim.

Particularitats del dol per COVID-19

El dol tindra una intensitat major o menor depenent del grau d’intimitat i vinculacid
amb la persona que ha mort, el tipus de relacié que existia, les circumstancies de la
mort i la possibilitat de poder-se acomiadar de la persona estimada. El context del
COVID-19 esta generant morts sobtades sense possibilitat d’acomiadar-se,
circumstancia que fa que el dol encara sigui més dolords.

Com comunicar la mort d’un familiar

Queé: explicar la mort definitiva i motiu de la mort de la persona estimada
Qui: la personaamb la qui tingui major vincle

On: enunlloc intim, confortable i segur per ell

Quan: I'abans possible presencialment

Com: de forma honesta, clara i concisa. Respectant el seu espai a la vegada
gue ens mostrem disponibles per respondre les seves preguntes.

Reaccions normals en I'adolescéncia quan hi ha la mort d’una persona
estimada

« Commocid i confusid h

* Tristesa i plors de forma sobtada

* lIrritabilitat i menor tolerancia a la frustracid

* Alteracions en el son: insomni, malsons o hipersomnia.

* Queixes somatiques: mal de cap/panxa/muscular, mareig, opressio en el pit.
* Por a que es produeixin altres pérdues.

 Dificultat per a separar-se de la familia per por a que hi hagi altres morts.

* Rumiar fantasies de reunié amb la persona estimada.

* Sentiments de culpa ja sigui propia o culpar a algu del que ha passat.

* Ira, enuig, retrets i recriminacions als altres del qué ha passat.

* Augment de la inquietud psicomotriu o augment de la fatiga

» Dificultats d’atencid, concentracié i memoria i dificultats en el rendiment academic
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