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Resum

La COVID-19 ha causat milers de victimes mortals i ha acostat a la societat I'experiencia
de la mort. El present estudi té com a objectiu principal investigar les actituds envers la
mort de les persones més grans de seixanta-cinc anys i els professionals de la salut. Tots
dos s’han enfrontat a la malaltia sent grups d'alt risc: un, per ser més vulnerable a I'efecte
de la malaltia, i I'altre, per haver d’afrontar-la i atendre-la professionalment. Aixi mateix,
les persones grans son el grup d’edat on més morts s’han registrat, i, en el cas dels pro-
fessionals de la salut, han hagut d'oferir cures i treballar en estreta relacié amb la mort.
S'espera que siguin col-lectius amb actituds negatives envers la mort. Hi han participat
38 persones més grans de seixanta-cinc anys i 44 professionals sanitaris. A cada grup se’ls
ha proporcionat dos qUestionaris diferents formats per les escales segiients validades per
a la poblacié espanyola: EBAM, PRAM-R i ProQOL-IV. Els resultats principals assenyalen
que tots dos grups presenten actituds negatives envers la mort; no obstant aixo, el grup
de professionals de la salut és el que manifesta tenir més evitacié i por de la mort, a més
d‘alts nivells de trauma secundari i la sindrome del professional cremat o burnout.

Resumen

La COVID-19 se ha cobrado miles de vidas acercando a la sociedad la experiencia de la
muerte. El presente estudio tiene como objetivo principal investigar las actitudes hacia
la muerte de las personas mayores de sesenta y cinco afios y los profesionales de la sa-
lud. Ambos se han enfrentado a la enfermedad siendo grupos de alto riesgo, uno por
ser mas vulnerable a los efectos de la enfermedad y el otro por tener que afrontarla
y atenderla profesionalmente. Asi mismo, las personas mayores son el grupo de edad
dénde mas fallecidos se han producido, y en el caso de los profesionales de la salud,
han tenido que brindar cuidados y trabajar en estrecha relacién con la muerte. Se espe-
ra que sean colectivos con actitudes negativas hacia la muerte. Han participado un to-
tal de 38 personas mayores de sesenta y cinco afios y 44 profesionales sanitarios. A cada
grupo se les ha administrado dos cuestionarios diferentes formados por las siguientes
escalas validadas para poblacién espafiola: EBAM, PRAM-R y ProQOL-IV. Los principales
resultados sefialan que ambos grupos presentan actitudes negativas hacia la muerte;
sin embargo, el grupo de profesionales de la salud presenta en mayor medida evita-
cion y miedo a la muerte, ademas de altos niveles de trauma secundario y burnout.

1. Introduccid

L'any 2020 i ben entrat el 2021, la mort ha estat més present que mai en les nostres
vides. L'11 de marg de 2020, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) declara I'estat
de pandemia mundial a causa de la incidéncia descontrolada d'una nova malaltia
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infecciosa denominada SARS-Cov-2 (d'ara endavant, COVID-19). A final de gener del
mateix any, ja se n'havien detectats els primers casos a Espanya, i, atesa la situacio,
el 14 de mar¢ el Govern espanyol declara I'estat d'alarma a tot el pais. En aquells
moments, la COVID-19 ja havia causat centenars de morts i es comptaven per milers els
contagiats. Com a mesura principal derivada de I'estat d’alarma, es confina la poblacié
a casa seva, la qual cosa limita la mobilitat individual i suspen qualsevol tipus d’activitat
social, excepte aquelles relacionades amb I'adquisicié de béns de primera necessitat
(comprar queviures, medicines, assisténcia sanitaria, etc.).

A I'dltim informe publicat per I'Institut Nacional d’Estadistica amb dades encara pro-
visionals referides a I'any 2020, es compten un total de 4.492.930 morts; un 17,70%
més que I'any anterior (INE, 2021). Cal esmentar que el gruix de les defuncions que hi
hagué durant I'any en que es declara la pandémia es registraren els mesos de marg i
abril, sequit d'octubre i de novembre. En comparacié amb I'any anterior, hi ha hagut
un increment de la mortalitat en tots els grups d'edat excepte entre els menors de
30 anys. L'increment més significatiu s'observa en la franja d’edat que va dels 75 als
79 anys (fins a un 24% més), sequit de la gent gran d’entre 95i 99 anys (un 22,3% més).
Aquest increment ha afectat practicament per igual tant els homes (un 25% més) com
les dones (un 22,4% més). Les persones grans han representat un 68% del total dels
hospitalitzats per COVID-19 i el 95% del total dels morts pel virus. El risc de defun-
ci6 augmenta considerablement a partir dels 80 anys, a consequéncia de I'empitjora-
ment de les patologies de base i les complicacions cardiorespiratories derivades de la
COVID-19 (Porcel et al., 2020).

Tenint en compte aquestes dades, no és d’estranyar que les persones grans hagin
estat considerades un grup de risc prioritari i hagin focalitzat gran part de les
mesures preventives, entre les quals destaquen l'aillament de les residencies, franges
horaries per sortir al carrer per poder fer activitats essencials o les recomanacions de
no visitar-los. Tot plegat ha obligat a cuidar-los i a mantenir-los enfora del contacte
estret amb familiars per evitar contagis, i també privar-los del contacte social. El fet
de ser considerat grup de risc un mateix o el cercle més proxim genera situacions de
distrés psicologic (Orte et al., 2020). Autors com Pinazo-Hernandis (2020) sostenen
que aquesta vulnerabilitat esta associada a |'edat, per tenir un sistema immunitari
més feble i presentar altres malalties croniques, principalment de tipus cardiovascular,
pulmonar, metaboliques, etc., fet que implica més mal pronostic a I'hora de contreure
la malaltia i recuperar-se’n satisfactoriament.

Malgrat que la mort és precisa, continua sent un tema tabu en la societat actual, que
suscita generalment actituds negatives i de rebuig social. La idea de la mort més nor-
malitzada en la societat occidental és la que ocorre de manera sobtada, mentre I'adult
gran dorm i que acaba morint a causa de la vellesa (Moreno, 2016; Uribe-Rodriguez,
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2007). Aixi mateix, no és igual pensar en la mort d’un mateix que en la dels altres.
Per les persones, generalment és més facil elaborar la mort del proisme que la propia,
ja que al llarg de la vida es tenen més experiéncies de mort proxima que experiéncies
amb la d'un mateix. Aixd és perqué la mort es presenta com una cosa inevitable, pero
irreal, pel fet que no ens ha succeit i només ha estat percebuda en relacié amb els altres
(Lynch i Oddone, 2017).

La finalitat dels ritus funeraris, acudir a les vetlles, donar el condol, guardar dol o les
visites al cementeri va més enlla d'una demostracié de respecte pels difunts i serveix
com a estratégia adaptativa la funcié primordial de la qual és preservar I'equilibri indi-
vidual i social dels vius (Lynch i Oddone, 2017). Aixi mateix, el procés de dol es presenta
com a resposta a la mort d'un ésser estimat o de qualsevol altra perdua significativa.
Es tracta d'un pas necessari per reorganitzar els vincles i elaborar el dolor de la perdua
(Flérez, 2009). El dol s'associa sovint a simptomatologia depressiva, que es manifesta
amb sentiments de tristesa, plor, desesperanca, rabia, culpa i impoténcia, i arriba a
provocar disfuncié temporal en les activitats de la vida quotidiana.

D’alguna manera, els ritus funeraris i el mateix procés de dol ajuda a organitzar la
vida emocional i elaborar la mort. Per tant, s'entenen com a pautes culturals efectives
que serveixen per afrontar la mort i evitar que aquesta es torni patologica (Urmene-
ta, 2001, citat per Flérez, 2009). El fet que els Ultims anys hagin perdut importancia
aquests rituals funeraris, impedeix I'elaboracié de la mort i en dificulta I'acceptacio, la
qual cosa afavoreix que torni patologica. Més recentment, durant la pandemia, la cele-
bracié dels ritus funeraris han limitat la cabuda o s’han ajornats a causa de la gravetat
de la situacié sanitaria (Pia-Santelices, 2020).

En aquest sentit, s'entén que les persones grans es veuen afectades en major mesura pel
dol, ja que viuen pérdues continuades i significatives, com ara de la parella, familiars,
amistats, veins, etc., i, per aixo poden quedar amb més facilitat ancorats en alguna de
les fases (Uribe-Rodriguez et al., 2008). Autors com Bowen (1989), citat per Lafebre
(2014), sostenen que les perdues significatives produeixen canvis en la visié que les
persones tenen sobre la propia vida, perd també sobre la propia mort.

La recerca prévia sobre les actituds envers la mort s’han centrat fonamentalment en
I'ansietat i la por de la mort, que sén generadores d’emocions negatives. La por de la
mort s’entén com una actitud universal influenciada per factors varis, entre els quals
destaquen la fi de I'existencia d'un mateix, la por del desconegut o por del dolor i el
patiment durant el procés (Feifel, 1990; Moreno, 2016; Schmidt, 2007). D’altra banda,
I’ansietat davant la mort, segons Limonero (1997), seria una reaccié emocional més o
menys inconscient que és generada davant la percepcié de senyals de perill o amenaca
a la vida, siguin aquests reals o imaginats.
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El context actual de crisi sanitaria, que ha tingut com a mesura principal de prevencié
el distanciament social i I'aillament, ha afectat de manera significativa els rituals fune-
raris i també les maneres de morir (Pia-Santelices, 2020). Aixi doncs, moltes persones
han mort en la més absoluta solitud i, a més, els familiars i afins han estat privats de la
possibilitat d’acomiadar-se’n (Balluerka et al., 2020). Seguint I'argumentacié de la re-
cerca sobre actituds, la por de la mort i I'ansietat davant aquesta, podrien ser reaccions
normals que ocorren amb més freqliencia en situacions que generen incertesa i que
impacten en practicament tots els ambits de la vida, com ha estat la situacié provocada
per la COVID-19 (Orte et al., 2020; Sandin et al., 2020).

Un altre dels papers protagonistes en aquest context ha estat el desenvolupat per part
dels professionals de la salut que han tractat d’afrontar de la millor manera possible
la crisi sanitaria i social sobrevinguda. El personal sanitari ha hagut d’enfrontar-se a
una malaltia nova en un temps récord i posar al servei de la societat tots els recursos
sanitaris, personals, materials i socials de qué disposava. L'esfor¢ ha estat titanic i en
molts casos s’han vist desbordats per una situacié que sobrepassava els limits del que
es podien esperar. El contacte directe amb la malaltia i la mort ha estat constant i s’ha
comengat a observar I'augment del que es coneix com a sindrome del professional
cremat (burnout) (Araujo et al., 2020). Es a dir, el personal sanitari manifesta nivells
molt elevats d'estrés, por i ansietat davant la mort, aixi com altres problemes de salut
mental (Erquicia et al., 2020). En aquest sentit, ha estat un altre dels grups de risc més
exposats a la malaltia i a les seves conseqUéncies, per la qual cosa caldria esperar que
es vegin afectades les seves capacitats a I'hora d’enfrontar-se als esdeveniments trau-
matics, I'estrés, I'ansietat i la por de la mort.

La situacié de pandéemia provocada per la COVID-19 genera la necessitat d'explorar
les actituds envers la mort de dos dels grups més afectats per aquesta crisi sanitaria,
les persones grans i els professionals de la salut.

2. Objectius i hipotesis de recerca

A partir del que s’ha exposat anteriorment, es desprenen els objectius principals
seglients, centrats a estudiar les actituds envers la mort. D’'una banda, de la gent gran
en un context de pandemia per la COVID-19, i, de I'altra banda, dels professionals
de la salut que han fet front a la pandemia. Quant a les hipotesis principals d’aquest
estudi pel que fa a la situacio excepcional, tant les persones grans com els professionals
presenten actituds negatives envers la mort, i aquestes actituds presenten relacions
amb algunes de les variables avaluades. Aixi mateix, també s’espera que hi hagi
diferéncies entre les persones grans i els professionals de la salut en relacié amb les
actituds envers la mort.
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3. Metodologia

S’ha dut a terme un estudi quantitatiu basat en I’'administracié de questionaris validats
per a poblacié espanyola de tipus transversal. A continuacié, es detallen els partici-
pants que n'han format part, els instruments emprats i el procediment seguit.

3.1. Participants

Per dur a terme aquesta recerca, s'han recollit dues mostres de participants: una mos-
tra de persones més grans de 65 anys (n = 38) i una altra mostra de professionals de la
salut (n = 44). El mostratge realitzat és no probabilistic de tipus intencional. A conti-
nuacié, es resumeixen les dades descriptives per a cadascuna de les mostres recollides.

En el grup de persones grans (n = 38), hi ha 16 homes i 22 dones, amb una edat com-
presa entre els 65 i els 88 anys (M = 73,02; DE = 6,44). L'edat mitjana de les dones és de
74 anys i la dels homes de 68. Del total de la mostra, el 84,2% (n = 32) es considera grup
de risc. En relacié amb la mena de convivéncia, el 63,2% (n = 24) viuen amb la unitat
familiar, el 23,7% (n = 9) viu amb la seva parella, el 7,8% (n = 3) viu amb la familia ex-
tensa i només el 3% (n = 2) viu sol.

Al grup de professionals de la salut (n = 44), hi ha 14 homes (34,1%) i 30 dones (65,9%),
amb una edat compresa entre els 19 i els 59 anys (M = 38,7; DE = 10,90). La franja
d’edat en la qual es concentren els participants correspon entre els 45 i els 52 anys.
Un 31,8% (n = 14) declara que pertany a un grup de risc. Segons la mena de convivén-
cia, el 59,1% (n = 26) viu en la unitat familiar, un 29,3% (n = 13) viu amb la seva parella
iun 11,4% (n = 5) viu sol. En relacié amb la professié sanitaria que exerceixen trobam
que un 40,9% (n = 18) sén tecnics auxiliars d'infermeria; un 38,63% (n = 17) sén infer-
mers/es; un 13,63% (n = 6) son professionals sanitaris i la resta, un 4,54% (n = 2), sé6n
higienistes bucodentals i un 2,27% (n = 1) sén treballadors sociosanitaris.

3.2. Instruments

Per fer aquesta recerca, s’han elaborat dos quiestionaris: un per a cada mostra de parti-
cipants. Tots dos questionaris s’han elaborat i administrat a partir de la plataforma de
Google Forms i inclouen un apartat inicial en el qual s’explica I'objectiu de I'estudi, se
sol-licita la col-laboracié i s'informa sobre la confidencialitat i el tractament de les da-
des segons la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals
i garantia dels drets digitals. Per participar en I'estudi, tots els col-laboradors havien
de donar el consentiment després d’haver-ne llegit les condicions. En |'apartat segtient
d’aquests dos questionaris, es presenta un bloc de preguntes per recollir informacié
descriptiva de la mostra (edat, génere, pertinenca a grup de risc, tipus de convivencia,
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haver passat la COVID-19, etc.). Una vegada recollida aquesta informacié basica, es
presenten els qUestionaris que es detallen a continuacio.

3.2.1. Perfil revisat d’actituds envers la mort, PRAM-R
El perfil revisat d'actituds envers la mort (PRAM-R, Gesser et al., 1987) és un instru-
ment multidimensional que mesura les actituds davant la mort. Concretament, se n'ha
administrat una versié revisada i validada per a poblacié espanyola (Schmidt, 2017).
Aquest instrument ha estat administrat tant a les persones més grans de 65 anys com
als professionals sanitaris.

El questionari esta compost per 32 items a |'escala tipus Likert que va d'1 a 7, sent
1 totalment en desacord i 7 totalment d’'acord. Les propietats psicométriques
constaten que es tracta d'un instrument de fiabilitat elevada i uniforme entre totes
les dimensions que avalua (alfa de Cronbach .86; Schmidt, 2017). L'avantatge principal
d'aquest questionari, a més de la fiabilitat, és que permet avaluar un ampli espectre
d’actituds envers la mort:

¢ Por de la mort: resposta conscient davant la mort que es relaciona amb la por a
la perduda d'un mateix, al que és desconegut, al que hi haura més enlla, al dolor,
al patiment i al benestar de les persones més proximes. Aquesta por sorgeix com
a resposta davant la falta de significat de la vida o de la mort.

e Evitacié de la mort: relacionat amb actituds de rebuig i aversié a la mort i tot el
que hi estigui relacionat.

e Acceptacié d'acostament: fa referencia a les creences religioses o espirituals que
poden augmentar la confianca, la tranquil-litat o la conviccié d'una vida felig
després de la mort.

e Acceptacié de fuita: mesura les habilitats per enfrontar-se al dolor, al patiment
o als problemes de |'existéncia mateix, de manera que, si hi ha mancances en
les habilitats d’enfrontament, es vegi la mort com una alternativa o fuita de les
emocions considerades socialment negatives.

e Acceptacié neutral: avalua la situacié d’ambivaléncia davant la mort, que s’ex-
pressa com una por normal, acceptant que és un fet innegable i natural que
forma part de la vida i que, per aixo, ha de ser aprofitada al maxim.

3.2.2. Escala de Bugen d’afrontament de la mort, EBAM
L'escala d'afrontament de la mort (EBAM; Bugen, 1980) és un dels primers instruments
psicométrics utilitzats per avaluar la competéncia davant la mort. Aquest qUestionari
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ha estat administrat Unicament a les persones més grans de 65 anys per mesurar un
ampli rang d’habilitats i de capacitats personals per afrontar la mort, aixi com les cre-
ences i actituds respecte d'aquestes capacitats i competéncies.

Es tracta d'un instrument validat en castella que consta de 30 items a |'escala tipus
Likert, que va d'1 a 7, sent 1 totalment en desacord i 7 totalment d’acord. Quant a les
propietats psicomeétriques, ofereix una consisténcia interna elevada (alfa de Cronbach
.82; Galiana et al., 2015).

3.2.3. Escala professional qualitat de vida, ProQOL-IV

L'instrument professional qualitat de vida (Quality of Life) versié IV (ProQOL-
IV; Figley i Stamm, 1996) mesura la fatiga de compassié i satisfaccié dels professionals
de la salut. Esta compost per 30 items que pregunten per la freqlieéncia experimentada
els ultims 30 dies i es respon en |'escala tipus Likert de 0 a 5, sent 0 mai i 5 sempre
(Martinez, 2014). Es divideix en tres subescales: satisfaccio per compassié, sindrome
d’esgotament professional i trauma secundari. Aquest questionari només ha estat
administrat a la mostra de professionals sanitaris. La consisténcia interna per a
la satisfaccio per compassio és d'una alfa de Cronbach de .77, de .78 per a trauma
secundari i de .54 per a la sindrome d’esgotament profesional (burnout) (Galiana et al.,
2015). A partir del que exposa Martinez (2014), cadascuna de les subescales avaluen:

e Satisfaccié per compassio: es refereix al plaer/benestar del professional sanitari
amb el seu treball i I'ajuda que proporciona a les persones que el necessiten. Per
exemple, plaer a rebre agraiments de les persones a les quals ha ajudat; benestar
o sentiment d’haver complert amb el seu deure; sentir-se util, valorat o transcen-
dent per a les persones que cuida, o amb la societat en general. També fa refe-
réncia a la mena de vincle que estableix amb els companys, I'ambient de treball i
el reconeixement com a professional.

¢ Sindrome del professional cremat (burnout): en catala, que es defineix com un
estat d’esgotament emocional, despersonalitzacié i baix o reduit sentit d’autoe-
ficacia professional. Es tracta d'un procés que es va generant al llarg del temps
i que tendeix a agreujar-se. Esta influenciat per les caracteristiques personals i
d'afrontament del professional, les caracteristiques o casuistiques de la poblacié
a la qual atén i de les dinamiques o ambients de les organitzacions en les quals
exerceix la professio.

e Trauma secundari: es tracta d'un dels components de la fatiga per compassié i fa
referéncia al conjunt d’emocions i conductes que experimenta el professional a
causa de |'estreta relacié amb persones que han viscut un fet traumatic i del qual
d'alguna manera son particips, o fins i tot protagonistes (Figley i Stamm, 1996;
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Martinez, 2014). Aquest estrés traumatic secundari ocorre precisament per I'es-
tabliment de relacions altament empatiques amb el pacient en prestar-li ajuda.
Seria alguna cosa aixi com el reflex dels simptomes de I'estreés traumatic de la
victima primaria (el pacient) en el professional que li proporciona les cures.

3.3. Procediment

La recerca consta de dues fases. La primera ha consistit a fer una revisié bibliografica
de les publicacions que s'han fet fins al moment sobre la COVID-19, concretament so-
bre el paper que hi han tingut les persones grans i el personal sanitari. També sobre les
actituds envers la mort, aixi com de les diverses maneres d'avaluar-les, el procés de dol
i I'impacte de la COVID-19 en els rituals funeraris. En la segona fase, s’han dissenyat i
administrat els questionaris per a la recollida d‘informacié i, posteriorment, se n’han
analitzat els resultats principals.

L'estudi s'ha dut a terme durant els mesos de mar¢ i maig de 2021. La recollida d'infor-
macié es va realitzar a través de la difusié dels enllacos per xarxes socials (Instagram,
WhatsApp i Facebook) del 14 d’abril al 4 de maig de 2021. Una vegada recollida la
mostra, les dades foren extretes en un document Excel i analitzades amb el paquet
estadistic IBM SPSS versio6 27.

4. Resultats

Els resultats principals de la recerca s'han dividit en tres blocs: el primer bloc fa refe-
réncia als resultats de les persones més grans de 65 anys; el segon pertany al grup de
professionals de la salut, i el tercer, a la comparacié de tots dos grups.

4.1. Grup de persones més grans de 65 anys

En relacié amb la possibilitat de contreure la COVID-19 per la mena de convivencia,
el 81,6% (n = 31) reconeix que es troba en risc. El 60,5% (n = 23) ha assenyalat que
no creu haver passat la COVID-19, el 71,1% (n = 27) té algun familiar o amic proxim
que I'ha passada, i només un 28,1% (n = 8) indica que algun familiar o amic ha mort a
consequencia de la malaltia. Pel que fa a si s’Than fet o no una prova de deteccié de la
COVID-19, el 84,2% (n = 32) declara no haver-se'n feta cap.

Quant als resultats dels qUestionaris administrats a aquest grup, a la taula 1 es mostren
els estadistics descriptius basics del qUestionari PRAM-R i EBAM. Les mitjanes més baixes
en PRAM-R corresponen a la dimensié d’evitacié de la mort i I'acceptacié de fuita, men-
tre que la mitjana més elevada és de la dimensi6 d’acceptacié d’acostament, seguida de
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I"acceptacio neutral. En relacié amb els resultats del quiestionari EBAM, la mitjana de tota
la mostra és de 125,36, la qual cosa significa que, en conjunt, el grup de gent més gran
de 65 anys es troba dins dels parametres considerats normals, fet pel qual no existeix ni
un pitjor enfrontament de la mort ni un enfrontament optim, siné més aviat neutral.

Taula1 | Estadistics descriptius d‘actituds envers la mort segons PRAM-R

i Waxim | Witana | Desvia tpica
PRAM-R puntuacio total 50,00 132,00 89,34 23,32
Por de la mort 7,00 36,00 16,42 9,36
Evitacié de la mort 5,00 29,00 13,89 7,01
Acceptacié d'acostament 10,00 52,00 29,68 11,81
Acceptacio de fuita 5,00 29,00 13,18 6,43
Acceptacio neutral 6,00 32,00 16,15 6,79
EBAM puntuacié total 79,00 167,00 125,36 21,78
N 38

Amb |'objectiu d’observar la relacié entre les diferents puntuacions (questionaris i les seves
subescales), s’ha dut a terme una analisi de correlacions de Spearman (vegeu la taula 2).
Entre els resultats més destacats es troba que la variable de por de la mort té una relacié
estadisticament significativa i positiva de magnitud eelvada amb evitacié de la mort amb
r.=.718, p<0,00. La subescala acceptacié neutral té una relacio lineal estadisticament sig-
nificativa i inversament proporcional de forca moderada amb la subescala de por de la
mort (r,= -.538, p<0,00), la qual cosa suggereix que, com més por es té a la mort, menys
capacitat d'acceptacio. També s'observa una relacié lineal estadisticament positiva, encara
que de magnitud feble, entre acceptacio de fuita i evitacioé de la mort (r,=.453, p<0,006).

També s’ha comprovat si hi havia diferéncies en les variables en funcié del sexe, i se
n’han trobat, a partir de I'estadistic U de Mann-Whitney, perd no s'ha detectat cap
diferencia estadisticament significativa.

4.2. Grup de professionals de la salut

El 77,3% (n = 34) dels professionals creu que a causa de la seva mena de convivéncia
podria tenir risc de contreure la COVID-19. El 100% considera que, per les seves con-
dicions de treball, podria estar exposat a la COVID-19, mentre que només un 20,5%
(n =9) creu haver passat la malaltia. Quant al seu cercle més proxim, el 65,9% (n = 29)
ha tingut algun conegut que ha passat la COVID-19 i el 20,5% (n = 9) assenyala que
algun conegut ha mort per la malaltia. No obstant aixo, del total de la mostra de pro-
fessionals, només un 13,6% (n = 6) s'ha fet alguna prova diagnostica.
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A la taula 3 es mostren els estadistics descriptius del questionari PRAM-R i ProQOL-IV
i ala taula 4 es fa la interpretacié de les puntuacions obtingudes en el questionari
ProQOL-IV en funcié de les instruccions de correccié proporcionades pels autors. Els re-
sultats més destacats indiquen que la majoria de la mostra es troba en nivells normals
de satisfaccié per compassio (65,9%), només un 20,5% puntua alt en aquesta escala; un
31,8% puntua alt en la subescala de la sindrome d’esgotament professional (burnout)
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i un 20,5% puntua alt en la subescala de trauma secundari.

Taula3 |

Estadistics descriptius de les actituds envers la mort dels

professionals de la salut segons PRAM-R i ProQOL-IV

“Masin | “Witana | Desviao o |

PRAM-R puntuacio total 70,00 172,00 116,88 27,79
Acceptacio neutral 7,00 23,00 12,09 4,04
Acceptacié de fuita 7,00 35,00 19,13 7,96
Acceptacio d'acostament 23,00 70,00 45,95 13,07
Evitacié de la mort 5,00 35,00 16,38 7,11
Por de la mort 8,00 44,00 23,31 10,59
ProQOL-IV
Trauma secundari 17,00 52,00 33,97 8,87
Satisfaccié per compassio 21,00 59,00 37,52 9,23
Sindrome d’esgotament professional 24,00 61,00 38,45 10,10
N 44

Taula4 | Interpretacio per nivells de les subescales de la qualitat de vida

professional del personal sanitari segons ProQOL-1V
.
_

Baix 11,4
Mitja 29 65,9 25 56,8 29 65,9
Alt 9 20,5 14 31,8 9 20,5
Total 43 97,7 41 93,2 38 86,4
Perduts del sistema 1 2,3 B8 6,8 6 13,6
Total 44 100,0 44 100,0 44 100,0
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Quant a I'analisi de correlacions a partir del coeficient de correlacié d'Spearman (ve-
geu la taula 5), veiem que la dimensié de por de la mort esta altament correlacionada
amb la subescala de burnout, r.=.717, p<0,00. També es troben relacions estadistica-
ment significatives de magnitud elevada entre satisfaccié per compassié i por de la
mort, r.=.708, p<0,00; trauma secundari i acceptacié d'acostament r = .777, p<0,00;
trauma secundari i acceptacio de fuita, r, =. 702, p<0,00.

Pel que fa a si hi ha o no diferéncies en funcié del sexe dels professionals sanitaris,
els resultats de I'U de Mann-Whitney només mostren diferéncies estadisticament
significatives per a acceptacié de fuita (p =. 005), en acceptacié neutral (p =. 029) i
en la puntuacié total d’aquest questionari ( p =. 011), en qué els homes son els que
presenten les puntuacions més baixes en aquestes dimensions.

4.3. Comparacioé entre totes dues mostres

La comparacié entre totes dues mostres s'ha pogut realitzar sobre el qliestionari PRAM-R
que va ser administrat als dos grups: persones més grans de 65 anys i professionals
sanitaris. A la taula 6 es mostren els estadistics descriptius per a tots dos grups en el
questionari PRAM-R.

Taula6 | Analisi d’estadistics descriptius de tots dos grups en el

questionari PRAM-R
Grup N Mitjana Desviacié tipica
PRAM-R Més grans de 65 anys 38 89,34 23,32
puntuacié total Professionals 44 116,88 27,79
Més grans de 65 anys 38 16,42 9,36
Por de la mort -
Professionals 44 23,31 10,59
o Més grans de 65 anys 38 13,89 7,01
Evitacié de la mort
Professionals 44 16,38 7,11
y Més grans de 65 anys 38 29,68 11,81
Acceptacié d'acostament
Professionals 44 45,95 13,07
. . Més grans de 65 anys 38 13,18 6,43
Acceptacio de fuita
Professionals 44 19,13 7,96
. Més grans de 65 anys 38 16,15 6,79
Acceptacio neutral
Professionals 44 12,09 4,04

L'analisi de correlacions d’Spearman (vegeu la taula 7) llanga relacions estadistica-
ment significatives i de magnitud elevada entre por de la mort i evitacié de la mort
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(r.=.642, p<.000); amb una forca feble, relacié significativa i positiva entre les variables
acceptacié d'acostament (r,= .299, p =. 006) i acceptaci6 de fuita (r,=.298, p = .007).
D'altra banda, es conserva una correlacié inversa de forca moderada entre les variables
d'acceptacié neutral i por de la mort (r, = -.472, p<.000), aixi com entre evitacié de la
mort i acceptacié neutral (r, =-.238, p = .031).

Taula7 | Analisi de correlacié d’Spearman de totes dues mostres en PRAM-R

Variables mﬁ:ﬁg‘) Por de la | Evitacio de A;,;i‘;?tg_o Acceptacié | Acceptacio
P total mort la mort ment de fuita neutral
1

PRAM-R
puntuacié total p
Por de la mort £ 670 1
p .000
Evitacio r, .642*%* .642** 1
de la mort p .000 .000
Acceptacié r, .764** .299%* 175 1
d'acostament p .000 .006 116
Acceptacié r, .620** .298** .303** A46** 1
de fuita p .000 .007 .006 .000
Acceptacié r, -.032 -472%* -.238* .026 -.081 1
neutral P 775 .000 .031 .816 472

Quant a l'analisi per saber si hi ha diferéncies entre els professionals i les persones més
grans de 65 amb I'estadistic U de Mann-Whitney, es troben diferéncies estadisticament
significatives amb un rang major en els professionals sanitaris per a les subescales se-
glents (vegeu la taula 8): por de la mort (p<.000), acceptacié d'acostament (p<.000)
i acceptacio de fuita (p =.002). Mentre que en la subescala d'acceptacié neutral
(p =.003), el rang mitja és més elevat en les persones que tenen més de 65 anys.

Taula8 | Prova U de Mann-Whitney de mostres independents per a
tots dos grups en PRAM-R
PRAM-R puntuacié6 Més grans de 65 anys 29,76 1.131
total Professionals 51,64 2272
Més grans de 65 anys 32,83 1.247,5 506 .002
Por de la mort
Professionals 48,99 A58

continua
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655 .093

Evitacio Més grans de 65 anys 36,75 1.396,5
de la mort Professionals 45,60 2.006,5
Acceptacié Més grans de 65 anys 27,58 1.048 307 .000
d’acostament Professionals 53,52 2.355
Acceptacié Més grans de 65 anys 32,66 1.241 500 .002
de fuita Professionals 49,14 2.162

Més grans de 65 anys 49,89 1.896 517 .003
Acceptacio neutral

Professionals 34,25 1.507

Nota. U, valor de I'estadistic U de Mann-Whitney; p, significacié bilateral.

5. Conclusions

Aquesta recerca tenia com a objectiu fer un estudi exploratori de les actituds envers
la mort d'un grup de persones grans i un altre de professionals sanitaris, un any des-
prés d’haver-se declarat |I'estat de pandemia per la COVID-19. Els principals resultats
de les analisis estadistiques assenyalen que hi ha diferencies significatives entre tots
dos grups. Concretament, els professionals de la salut mostren menys capacitat d'en-
frontament, més por de la mort i evitacié. Aixo pot resultar contraintuitiu, si tenim en
compte que el col-lectiu de gent gran és un dels que més risc presenta i el grup d’edat
en el qual més defuncions hi ha hagut (INE, 2021).

Els resultats assenyalen que els professionals de la salut presenten més dificultats per
abordar la mort que les persones grans; no obstant aixo, aquests també tenen actituds
negatives, encara que en menor mesura. Aquests resultats sén congruents amb el han
exposat per autors com Schmidt (2017), que sosté que la por de la mort es relaciona a
les experiéncies personals, especialment a les situacions vitals extremes que han pogut
ocorrer en el seu entorn més proxim, més que amb experiéncies relacionades amb la
propia salut i la integritat fisica. Tenint en compte que els professionals sanitaris han
tingut un paper crucial en lI'afrontament de la COVID-19, com a «porta d’entrada»
envers la mort, no és d’estranyar que les puntuacions més elevades siguin precisament
en trauma secundari i la sindrome d’esgotament professional (Araujo et al., 2020).
Per tant, es tracta d'un col-lectiu en risc de presentar problemes relacionats amb la
COVID-19, per la seva exposicié direct, i també per a la seva salut mental i professional.

La mort és acceptada en major mesura per aquesta mostra de gent gran, malgrat per-
tanyer al grup més afectat per la pandémia. Les raons d'aquesta acceptacié podriem
trobar-les en el fet que les persones, a mesura que envelleixen, desenvolupen la idea
de la mort com a part del seu cicle vital (Uribe-Rodriguez et al., 2008). En aquest sen-
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tit, és destacable que els resultats Ilancin puntuacions més elevades per a les persones
grans en acceptacié de fuita i acostament, la qual cosa suggereix que estan més prepa-
rades per afrontar la mort. Aixi i tot, estudis com el de Lena (2020) manifesten que les
persones grans que han experimentat una mort proxima han desenvolupat problemes
psicologics (ansietat, depressié i estres) a consequéencia de la COVID-19. A pesar que
no és un aspecte que s'hagi estudiat en aquesta recerca, si que és necessari tenir-ho
en compte a causa de la possible influéncia que aquest fet pugui tenir en la capacitat
d'enfrontar-se a la mort. Aixi mateix, |'espiritualitat (la creenca en Déu o en la vida
després de la mort) com a «efecte modulador» de les actituds negatives envers la mort
encara son presents en la gent gran, més que en les noves generacions, i aquest és un
aspecte a tenir en compte a I'hora d’afrontar el final del cicle vital amb naturalitat i
sentiments d’acostament (Schmidt, 2007; Uribe-Rodriguez et al., 2008).

Per concloure, els professionals sanitaris han tingut respostes negatives per la situa-
ci6é desencadenada per la COVID-19, estres, sindrome d’esgotament professional, por
i evitacié de la mort aparentment en major mesura que les persones grans. Es a dir,
I'ansietat i la por envers la mort no han estat inicament un fenomen en la gent gran,
sind també en els adults joves que han fet front a la malaltia i, per tant, els efectes
del coronavirus deixen patent la necessitat futura d’abordar aquest fenomen des de
I'educacié per a I'afrontament i I'acompanyament cap a la mort.

Les limitacions principals d’aquest estudi destaquen la baixa grandaria mostral i el
tipus de mostratge no probabilistic. Aixi mateix, una altra de les limitacions és el fet
de treballar amb una mostra (les persones grans) que té dificil accés al questionari a
través dels mitjans de difusié utilitzats. Per aquesta rad, ha estat necessari en alguns
casos la participacié d'una tercera persona per emplenar-los, la qual cosa podria haver
influenciat en les respostes per efecte de la desitjabilitat social.
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