N4 o

o) o

= &

w s

N Q
[ ) @)

LA MORTE COME METAMORFOSI

Itinerari filosofici, spirituali, psicologici e naturopatici
nell’evoluzione dell’essere

Manuela Renna Loretta Fattori

N° 336 matricola



Indice
Prefazione

Introduzione

Capitolo 1

La morte come passaggio: dall’antico Egitto alla filosofia

1.1 Introduzione

1.2 La concezione della morte nell’antico Egitto

1.3 L'unita del reale e il potere della parola

1.4l Libro dei Morti come percorso iniziatico

1.5/l mito di Osiride e il processo trasformativo

1.6 La morte come processo continuo

1.7 La spiritualita essena: la via della luce

1.8 l'acqua e la purificazione nella tradizione essena

1.9/l rapporto tra acqua e morte

1.10 Il passaggio e la dimensione della consapevolezza

1.11 La morte nella riflessione filosofica

1.12 Plotino e Agostino d'lppona: continuita e interiorita

Capitolo 2

Ciclicita e linearita del tempo: forme del divenire tra Oriente e Occidente

10

10

10

11

11

12

13

14

14

15

16

19



Capitolo 3

L’anima nell’esistenza: dinamiche di trasfigurazione e rinascita

Capitolo 4

La morte e il morire: aspetti psicologici, tanatologici ed esistenziali

4.1 La morte come esperienza umana e clinica

4.2 || contributo di Elizabeth KUbler- Ross

4.3 Le esperienze di pre-morte e il vissuto soggettivo

4.4 La morte come transizione: interpretazioni simboliche

4.4.1 Rifiuto e isolamento

4.4.2 Collera

4.4.3 Patteggiamento

4.4.4 Depressione

4.4.5 Accettazione

4.5 Le fasi dell’elaborazione del lutto

4.6 La speranza come risorsa interiore nel processo del morire

4.7 La famiglia del malato e I’elaborazione della perdita

4.8 Terapia, ascolto e accompagnamento del malato inguaribile

4.9 |l silenzio che va oltre le parole

4.10 Prospettive tanatologiche contemporanee: Ines Testoni e Daniela Muggia

23

27

27

27

27

30

32

33

34

35

36

37

39

40

47

47

50



Capitolo 5

L'approccio naturopatico nell’evoluzione dell’essere umano 57
5.1 La naturopatia come orizzonte evolutivo 57
5.2 La prospettiva olistica e la visione unitaria della persona 58
5.3 La concezione della salute nella Medicina Tradizionale Cinese 59
5.4 Strumenti naturopatici di supporto nei processi di perdita e trasmutazione 62
5.5 Corpo, movimento e ritualita nell’elaborazione del lutto 67

5.6 La Tecnica Metamorfica: energia vitale, memoria prenatale e il contributo di Otto Rank nei

processi di trasformazione della vita 68
5.7 Caso di accompagnamento: un’esperienza tra respiro, psiche e dimensione sottile 77
Capitolo 6

Nuove cornici interpretative nell’accompagnamento alla fine della vita: tra approccio olistico e

trasformazione della coscienza 83
6.1 L’accompagnamento empatico nel metodo ECEL 84
6.2 L’accompagnamento come trasformazione reciproca nella visione di Bormolini 84
6.3 Convergenza tra due modelli 85
6.4.1 Tecniche di espansione della coscienza 85
6.4.2 Meditazione Trascendentale e Paradigma Campo 87
Capitolo 7

Coscienza e realta: dialogo tra neuroscienze ed esperienza vissuta nei processi di fine vita 91
Conclusioni 99



Bibliografia 102

Sitografia 104



PREFAZIONE

“Non c’é trasformazione senza passare attraverso una forma di morte”.

Queste parole hanno assunto per me significati diversi nel tempo. Anche la prefazione che state
leggendo & stata riscritta pil volte durante la stesura di questa tesi. Ho sentito il bisogno di
modificarla, lasciarla sedimentare e poi riprenderla, perché nel tempo che ha accompagnato questo

lavoro sono cambiata anch’io.

Tra I'inizio e la fine di questo percorso ho attraversato una trasformazione. Come un serpente che
muta la propria pelle, ho dovuto lasciare andare cid che non mi apparteneva pitu. Un passaggio
necessario, ma non privo di vulnerabilita: esporsi, sentirsi scoperti, attraversare momenti di

incertezza senza piu le vecchie protezioni.

“Nulla perisce, ma tutto si trasforma”.

Ovidio
Non si tratta, per me, di un concetto filosofico, ma di un’esperienza vissuta.
La morte ha abitato la mia vita molto prima che io ne comprendessi il significato. Non come evento
accaduto, ma come possibilita costante. La paura di perdere mia madre & stata per anni una

presenza silenziosa, un’ombra discreta ma persistente. Era il timore di restare sola, di dover

ricominciare altrove, in un luogo che non sentivo mio.

L’idea di lasciare cio che rappresentava casa gli affetti, le relazioni, le radici costruite con cura — mi
metteva di fronte alla fragilita dell’esistenza. Avvertivo chiaramente quanto la vita potesse cambiare

in un istante, e quanto poco fosse garantito.

Cosi ho imparato presto cosa significa vivere in allerta. Ad adattarmi. A comprendere che crescere,

a volte, implica perdere.

Con il tempo, pero, quella paura ha rivelato un altro significato.



Cio che appariva come una ferita si € mostrato anche come una soglia. Ogni attraversamento
portava con sé una fine di un’illusione, di una certezza, di una dipendenza e, allo stesso tempo,
I'inizio di qualcosa di nuovo. Un processo lento, non lineare, a tratti disorientante, ma

profondamente autentico.

E in questo spazio di trasformazione che ho incontrato la naturopatia. Non come tecnica o insieme
di pratiche, ma come visione. Una visione che non combatte la crisi, ma la accoglie. Che non zittisce
il sintomo, ma ne ricerca il significato. Che riconosce nella sofferenza un linguaggio e nella perdita

una possibilita evolutiva.

Ho compreso che la guarigione non coincide con I'assenza di dolore, ma con la capacita di
attraversarlo senza spezzarsi. Che la riconciliazione interiore non significa cancellare cio che e stato,

ma integrarlo.

Viviamo in una cultura che tende a rimuovere la morte, a tenerla ai margini, a nominarla con
leggerezza per non sentirne il peso. Eppure &€ ovunque: nei cambiamenti, nei cicli che si concludono,

nelle versioni di noi che non esistono pil.

La natura lo mostra con chiarezza: nulla resiste al ciclo. Ogni foglia che cade prepara la primavera.

Ogni tramonto custodisce un’alba. E nel lasciare andare che si crea lo spazio per il rinnovamento.

Questa tesi nasce da qui. Non solo dallo studio, ma dall’esperienza. Non solo dalla teoria, ma
dall’attraversamento. E il risultato di un percorso in cui ho riconosciuto che ogni morte simbolica

contiene un invito alla trasformazione.

E che, proprio come nella muta del serpente, ogni cambiamento richiede il coraggio di abbandonare

una forma ormai troppo stretta per poter continuare a crescere.

Se queste pagine riusciranno anche solo a offrire uno spiraglio di senso a chi sta vivendo un proprio
passaggio, sentiro di aver dato forma, almeno in parte, a cio che questo percorso ha significato per

me.

Perché oggi so che la morte non é soltanto fine.

E soglia.



E movimento.

E rinascita.

“La vita é un passaggio; il mondo é una sala di spettacoli; I'uomo vi entra, guarda e poi esce”.

Democrito

Da questo percorso esperienziale e riflessivo prende avvio il presente lavoro, volto a interrogare la
morte non come semplice compimento, ma come soglia attraverso cui si dischiudono nuove forme

del divenire.

INTRODUZIONE

La riflessione sulla morte attraversa l'intera storia del pensiero umano, assumendo configurazioni
differenti in relazione ai contesti culturali e alle concezioni dell’esistenza proprie delle diverse
epoche. Filosofia, religione, medicina e tradizioni sapienziali hanno elaborato nel tempo molteplici
interpretazioni del morire, oscillando tra la sua comprensione come esito definitivo e la sua lettura

come passaggio inscritto in un orizzonte pil ampio di continuita.

Nella contemporaneita, la morte & frequentemente interpretata in chiave prevalentemente
biologica, come cessazione delle funzioni vitali. Tale prospettiva, pur fondata sui rilevanti sviluppi
delle scienze mediche, tende talvolta a circoscrivere la complessita dell’esperienza del morire,
lasciando in ombra le sue dimensioni simboliche, esistenziali e interiori. Ne deriva una diffusa
difficolta nell'integrare la morte all'interno del vissuto umano, spesso accompagnata da

atteggiamenti di rimozione, distanza o silenzio.

Il presente elaborato si propone di interrogare la morte non soltanto nella sua dimensione fisica,
ma anche come esperienza plurale, che si manifesta nelle molteplici soglie che accompagnano
I’esistenza. In questa prospettiva, la morte si configura non unicamente come evento conclusivo,
ma come momento di passaggio, presente nei processi di cambiamento, nelle crisi, nelle perdite e
nelle trasformazioni che scandiscono il percorso della vita. Essa viene quindi considerata come una
dinamica intrinseca al divenire umano, capace di aprire a nuove forme di comprensione e

riorientamento dell’esperienza.



L'indagine si colloca all’'interno di una visione ampia dell’essere umano, inteso come unita integrata
di dimensione corporea, psichica e interiore. L'approccio adottato & di tipo interdisciplinare e si
sviluppa attraverso un dialogo tra prospettive filosofiche, spirituali, psicologiche e naturopatiche. Il
confronto tra tradizioni differenti, in particolare tra Oriente e Occidente, consente di mettere in luce
una significativa convergenza di modelli interpretativi che concepiscono la morte in termini di

assaggio, ciclicita e continuita dell’esperienza.
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Il percorso si articola in sette capitoli. Il primo capitolo esplora le concezioni della morte nelle civilta
antiche e nella riflessione filosofica, evidenziandone il carattere di passaggio e rinnovamento. Il
secondo capitolo approfondisce il tema del tempo, mettendo a confronto la visione ciclica delle
tradizioni orientali e quella lineare del pensiero occidentale. Il terzo capitolo si concentra sulla
nozione di anima e sulle dinamiche di trasfigurazione e rinascita che attraversano |’esperienza

umana.

Il quarto capitolo affronta gli aspetti psicologici, tanatologici ed esistenziali del morire, con
particolare riferimento al contributo di Elizabeth Kibler-Ross e allo studio del fine vita. Il quinto
capitolo introduce l'approccio naturopatico come possibile orizzonte di comprensione e
accompagnamento, presentando strumenti e pratiche di supporto nei momenti di crisi, perdita e

riorganizzazione dell’esperienza.

Il sesto capitolo analizza nuovi modelli di accompagnamento alla fine della vita, mettendo in dialogo
prospettive differenti e individuandone elementi di convergenza. Il settimo capitolo apre infine un
confronto tra neuroscienze ed esperienza vissuta, interrogando il rapporto tra coscienza e realta nei

processi di fine vita.

L'intero lavoro e attraversato da una prospettiva olistica, che considera I’essere umano come un
sistema unitario e interrelato. In tale cornice, la morte viene riletta non come semplice interruzione,
ma come dimensione costitutiva dell’esistenza, presente in ogni processo di cambiamento e di

rinnovamento.

Questo studio non intende fornire risposte definitive, ma aprire uno spazio di riflessione in cui la
morte possa essere accolta come esperienza dotata di senso, capace di interrogare in profondita il

significato della vita e delle soglie che ne segnano il divenire.



Capitolo 1: La morte come passaggio: dall’antico Egitto alla filosofia

1.1 Introduzione

Nel corso della storia, il modo in cui I'essere umano ha interpretato la morte ha subito profonde
trasformazioni, riflettendo i cambiamenti culturali, filosofici e scientifici delle diverse epoche. Nelle
civilta antiche, la morte era generalmente concepita come parte integrante dell’ordine naturale,
inserita in una visione dell’esistenza caratterizzata da continuita e ciclicita. Essa non rappresentava

una frattura definitiva, ma un passaggio all'interno di un processo pil ampio.

Con l'evoluzione del pensiero occidentale e, in particolare, con I'affermarsi della visione scientifica
moderna, si & progressivamente sviluppata una concezione della morte sempre piu legata alla
dimensione biologica e materiale. Questo cambiamento ha contribuito a una crescente separazione
tra vita e morte, portando spesso a considerare quest’ultima come un evento conclusivo piuttosto

che come parte di un processo.

Tale trasmutazione non riguarda esclusivamente I'ambito teorico, ma si riflette anche nel modo in
cui la morte viene vissuta e percepita nella contemporaneita, spesso caratterizzata da un

atteggiamento di rimozione o difficolta nell’integrarla all'interno dell’esperienza esistenziale.

Alla luce di queste considerazioni, risulta significativo interrogarsi sulle concezioni del passato, non
con l'intento di idealizzarle, ma per comprendere come diverse tradizioni abbiano elaborato una
visione della morte come momento di passaggio e cambiamento. Questo confronto permette di
aprire uno spazio di riflessione sul significato della morte e sul suo ruolo all’interno dell’esperienza

umana.

In questa prospettiva, la morte puo essere considerata non solo come evento conclusivo, ma come
parte di un pitu ampio processo di rinnovamento, il cui significato verra approfondito nel corso del

lavoro.



1.2 La concezione della morte nell’antico Egitto

“lo soffiero I'aria dolce che viene dalla mia bocca [...] che tu possa pronunciare il mio nome per

I’eternita e che esso sia sempre nella tua bocca™.

(Preghiera dal sarcofago di Smenkhkara)

La civilta dell’antico Egitto rappresenta, a mio avviso, una delle piu alte espressioni spirituali della
storia umana, avendo elaborato una concezione della morte profondamente connessa al principio
cosmico della vita. In questa prospettiva, la morte non era intesa come una fine, bensi come un

ritorno all’origine, inserito in un continuum sacro tra dimensione terrena e ultraterrena.

Il ciclo del sole, con il suo movimento quotidiano di morte e rinascita, costituiva il modello universale
di questo processo: come I’astro tramonta e rinasce, cosi I’essere umano attraversa la morte come
passaggio verso una nuova forma di esistenza. La vita ultraterrena veniva dunque concepita come

un processo naturale di rigenerazione spirituale.

1.3 L’unita del reale e il potere della parola

Alla base della visione egizia vi € un principio di unita ontologica: tutto cid che esiste &
manifestazione di una medesima sostanza divina. Spirito e materia non sono separati, ma

partecipano della stessa essenza, dando origine a una visione profondamente integrata della realta.

In questo contesto, la parola (heka) assume un valore creativo e sacro: nominare significa generare
realta. Ritengo particolarmente affascinante come la scrittura funeraria non fosse solo memoria,

ma vero e proprio strumento di trasformazione e continuita dell’essere.

1.4 1l Libro dei Morti come percorso iniziatico

Il Libro dei Morti rappresenta una guida per I'anima nel viaggio nell’aldila, concepito come spazio di
trasformazione e rinascita. L'anima non & passiva, ma parte attiva di questo percorso, chiamata a

orientarsi consapevolmente.

Ul libro egiziano dei morti, pag. 3, Alfredo Luvino Giunti.
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Momento centrale & la psicostasia, in cui il cuore viene pesato rispetto alla piuma di Maat, simbolo
di verita e armonia. La giustizia non appare quindi come giudizio esterno, ma come equilibrio

interiore e adesione all’ordine cosmico.

1.5 Il mito di Osiride e il processo trasformativo

Il mito di Osiride costituisce la chiave simbolica per comprendere il significato della morte nella
religione egizia. Osiride, sovrano perfetto e giusto, viene ucciso dal fratello Seth, incarnazione del
principio caotico e dissolutivo, e il suo corpo viene smembrato in quattordici parti. Questo
smembramento non rappresenta una distruzione, ma un processo di scomposizione necessario alla
rinascita. Iside, moglie e sorella del dio, ricompone il corpo del consorte, riunendo i frammenti
dispersi: attraverso questo atto, Osiride rinasce in una forma spirituale superiore e diventa il signore
dell’aldila. Il numero quattordici, corrispondente al ciclo lunare, simboleggia la fase di dissoluzione
antecedente ad ogni rinnovamento. Ogni frammento del corpo di Osiride rappresenta un aspetto
dell’essere umano che deve essere riconosciuto, purificato e reintegrato. Dalla ricomposizione nasce
Horus, figlio di Osiride e Iside, emblema dell’'anima risorta che ha trasceso la propria mortalita. In
termini psicologici e iniziatici, la morte di Osiride corrisponde al processo di crisi dell’io, alla
disgregazione delle identita parziali dellluomo terreno. Solo attraversando tale dissoluzione e
possibile accedere a una coscienza pil ampia e luminosa, capace di integrare la dimensione umana

e quella divina.

1.6 La morte come processo continuo

Per la civilta egizia, la morte non rappresentava una fine, ma una trasformazione, un passaggio della
coscienza. Era un momento di rivelazione, in cui 'anima riconosceva la propria appartenenza al
principio cosmico di Maat. |l Libro dei Morti interpreta infatti 'immortalita non come staticita, ma

come un processo dinamico di continua rigenerazione:

“lo muoio ogni istante e risorgo ogni istante.
Ogni respiro é una morte all’istante precedente

e una nascita all’istante successivo™.

2|l libro dei morti: Pert Em Hru Autore Oscar Simone formato e-book (edizione kindle), pag.270.
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La morte, dunque, non & un evento isolato, ma una condizione costante dell’esistenza: ogni
cambiamento interiore, ogni crisi o perdita rappresenta una morte simbolica che prepara una

rinascita a un livello superiore di consapevolezza.

Gli Egizi vivevano inoltre in relazione con gli antenati spirituali, gli akh, spiriti luminosi capaci di
influenzare il mondo dei vivi. Il contatto avveniva soprattutto attraverso il sogno, considerato uno
spazio intermedio tra visibile e invisibile. Le fonti distinguono sogni di consolazione, di avvertimento

e di istruzione spirituale.

Alcuni papiri, come il Papiro Ramesseum VI, menzionano anche la possibilita di una reincarnazione
volontaria: anime evolute sceglievano di tornare nel mondo per compiere una missione, rinunciando

temporaneamente alla beatitudine eterna in favore dell’evoluzione collettiva.

In conclusione, la concezione egizia della morte esprime una visione unitaria dell’universo: vita e
morte non sono opposte, ma fasi complementari di un unico processo di trasformazione. Il Libro dei
Morti si configura come una mappa dell'anima, che guida la coscienza verso la divinizzazione. Come
il sole tramonta e rinasce ogni giorno, cosi 'uomo partecipa al ritmo eterno dell’esistenza. La vita
diventa quindi un apprendistato spirituale, preparazione consapevole alla morte e alla rinascita:

“solo chi ha imparato a morire, ha imparato a vivere davvero”.

1.7 La spiritualita essena: la via della luce

“I figli della luce cammineranno nei sentieri della verita e i loro passi saranno noti fino ai cieli””.

Gli Esseni rappresentano una delle piu alte espressioni della spiritualita antica, con radici che
precedono la nascita di Cristo e affondano in tradizioni ancora piu antiche, legate anche ai misteri
egizi. Onoravano in particolare Venere, simbolo dell’armonia tra gli opposti: maschile e femminile,

mente e cuore.

La loro via spirituale si fondava su amore e creativita, strumenti attraverso cui I'anima manteneva il

contatto con il divino. La comunita si sviluppo a Qumran, luogo appartato dedicato a disciplina,

3Storia antica degli Esseni, pag.16 Seraphion Halev.
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preghiera e contemplazione. | Rotoli del Mar Morto testimoniano la loro visione dualistica: luce e

oscurita. Seguire la luce significava scegliere la disciplina e la verita, anche quando piu difficili.

Gli Esseni si consideravano custodi dell’alleanza divina, impegnati in un percorso di purificazione. |
loro insegnamenti, trascritti in testi sacri e simbolici, guidavano sia I'individuo sia la comunita. Il

Maestro di Giustizia svolgeva un ruolo centrale, unendo funzione profetica e interpretativa.

La luce rappresentava conoscenza, purezza e armonia; I’oscurita, inganno e disordine. Attraverso
rituali, studio e preghiera, 'uomo poteva riallinearsi alla luce e creare un legame tra il mondo

terreno e quello eterno.

Fondamentale era anche il silenzio: la parola, considerata sacra, veniva usata con consapevolezza,
mentre |’ascolto diventava forma di preghiera. Nel dominio di sé, gli Esseni cercavano I’'armonia con

la volonta divina e I'equilibrio interiore.

1.8 L’acqua e la purificazione nella tradizione essena

Per gli Esseni, la purezza non era un semplice rito corporeo, ma un patto profondo dell’anima con
Dio. L’acqua, elemento sacro e vivente, rappresentava il mezzo della rigenerazione spirituale: non

solo simbolo, ma forza capace di rivelare la verita interiore di chi vi si accostava con devozione.

“Acqua pura per il corpo, luce chiara per 'anima: dall’incontro di entrambe nasce la santita™.

Ogniimmersione rituale richiamava creazione e redenzione: scendere nelle acque significava morire
all'impurita, risalire equivaleva a rinascere alla luce. Il battesimo, vissuto quotidianamente,
diventava cosi un processo continuo di trasformazione, un passaggio costante dall’ombra alla

chiarezza dello spirito.

La vera purezza, tuttavia, non derivava dal gesto esteriore, ma da un movimento interiore. La
riemersione dall’acqua rappresentava una rinascita autentica, una riconnessione con la luce

originaria da cui ogni vita trae significato.

4Storia antica degli Esseni, pag. 37 Seraphion Halev.
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1.9 Il rapporto tra acqua e morte

Nel Libro Esseno della Vita e della Morte, o Vangelo dell’Arcangelo Gabriele, si afferma che
I'esperienza dell’acqua durante la vita prepara I'anima al viaggio oltre la morte. L'acqua che
accompagna l'esistenza terrena € la stessa che si incontra dopo la soglia: chi non ha imparato a

orientarsi nelle correnti della vita, non sapra farlo neppure nei mondi spirituali.

Il mistero dell’acqua & quindi profondamente legato a quello della morte. Essa custodisce la
memoria delle epoche, delle azioni e dei pensieri, diventando il tessuto su cui si inscrive l'intera
esistenza. Secondo gli Esseni, 'uomo e sulla Terra per purificare queste acque, guarendo la materia

e riscrivendo le “scritture invisibili” della propria vita.

Se questo compito non viene compiuto, la morte non porta vera liberazione. Solo chi realizza la
propria missione puo attraversare la soglia con serenita, trasformando la morte in compimento e

continuita.

1.10 1l passaggio e la dimensione della consapevolezza

Per gli Esseni, la morte non rappresenta una fine, ma un passaggio profondamente legato alla
qualita della vita vissuta. “Preparare la propria morte da vivi” significa, a mio avviso, imparare a
vivere con consapevolezza, coltivando purezza interiore ed equilibrio. L’anima, oltre la soglia,
incontra ci0 che essa stessa ha generato: nulla va perduto, ogni pensiero, azione ed esperienza

rimane impresso nella memoria dell’essere.

In questa visione, il corpo non & un semplice involucro, ma un tempio sacro, un microcosmo che
raccoglie e trasmette le esperienze della vita ai livelli piu sottili. Il rapporto che instauriamo con esso
influenza anche il momento del distacco: quando lo ascoltiamo e lo rispettiamo, la transizione puo

avvenire con maggiore armonia; quando invece lo trascuriamo, emergono resistenze e disordine.

La qualita dei pensieri e della vita interiore diventa quindi centrale. Pensieri limpidi generano luce e
orientamento, mentre pensieri confusi creano oscurita e smarrimento. Questo mi porta a riflettere
profondamente sull'importanza della consapevolezza, che considero un elemento fondamentale
anche nell’approccio naturopatico: € proprio dall’equilibrio interiore che nasce il vero benessere

della persona.
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Gli Esseni insegnavano infatti a purificare il pensiero, a calmare il cuore e a disciplinare il respiro,
affinché I’'anima potesse mantenere lucidita nel momento del passaggio. In questo cammino, essa
€ guidata da un principio di luce, spesso identificato con I’Angelo, che accompagna verso una

comprensione piu alta e verso la propria origine divina.

La morte viene cosi intesa come un ritorno, non come una perdita. | riti e le pratiche comunitarie
avevano il compito di sostenere I'anima in questo viaggio, attraverso preghiere, suoni e meditazioni,
creando uno spazio di accompagnamento amorevole e consapevole. In questa prospettiva, non
esistono anime perdute, perché la vita stessa & un ponte continuo tra il mondo visibile e quello

invisibile.

Un altro aspetto che trovo particolarmente significativo & il concetto di distacco, inteso non come
rinuncia, ma come forma di liberta. Liberarsi dagli attaccamenti non significa perdere, ma
trasformare: cio che nasce da un legame autentico non si spezza, ma evolve in una forma piu sottile

e profonda.

In definitiva, questa visione mi restituisce un’immagine della vita come preparazione
allimmortalita. E attraverso il modo in cui viviamo, pensiamo e sentiamo che costruiamo il nostro
cammino oltre la morte. Ed & proprio questa consapevolezza che, ancora oggi, sento profondamente

vicina anche nel mio modo di intendere la cura e il benessere.
“Prepara la tua morte da vivo. Conduci la vita oltre la morte™.
1.11 La morte nella riflessione filosofica

Il pensiero di Platone sulla morte e sull’anima si sviluppa all’interno della tradizione filosofica greca,
rielaborando concezioni precedenti da Omero alle dottrine orfiche e pitagoriche —in una visione piu
profonda e sistematica. Se nella tradizione omerica la morte rappresenta una fine oscura e
definitiva, priva di continuita personale, le correnti orfico-pitagoriche introducono I'idea di un’anima

immortale, temporaneamente prigioniera del corpo e destinata a un percorso di purificazione.

Platone accoglie questi elementi, ma li rielabora in una prospettiva dualistica: corpo e anima sono

distinti, e I'anima, di natura immateriale, & destinata a una realta superiore. Nel Fedone, la morte

511 libro Esseno della vita e della morte Vangelo Esseno dell’ Arcangelo Gabriele casa editrice Tomo 22, pag. 191.
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viene definita come separazione dell’anima dal corpo, condizione necessaria per accedere al mondo

delle Idee, sede della verita eterna.

A sostegno dell'immortalita dell’anima, Platone propone tre argomenti principali: il divenire fra
contrari, secondo cui la vita nasce dalla morte; la reminiscenza, che vede la conoscenza come ricordo
di verita apprese prima della nascita; e la natura divina dell’anima, che, in quanto immateriale e

razionale, non puo essere soggetta a corruzione.

In questa prospettiva, la morte non € una fine, ma una liberazione: I'anima si scioglie dai limiti del
corpo e puo finalmente accedere alla conoscenza autentica. La filosofia diventa cosi un esercizio di

preparazione alla morte, un percorso di distacco dal mondo sensibile e di elevazione verso il divino.

Socrate incarna pienamente questa visione: nel Fedone accetta la morte con serenita,
considerandola il momento in cui I'anima puo realizzare il proprio destino. In questo senso, per
Platone la vera felicita non si compie nella vita corporea, ma nella liberazione dell’anima e nella

contemplazione della verita.

“Esercizio, desiderio di morte”: il filosofo € non solo colui che si esercita a morire, ma anche colui che

desidera la morte come se fosse un bene”®.

1.12 Plotino e Agostino d'Ippona: continuita e interiorita

Il pensiero di Platone sull’anima, sulla morte e sull'immortalita ha influenzato profondamente la
filosofia successiva, in particolare Plotino e, attraverso di lui, Agostino d'lppona. Il filo conduttore
tra questi pensatori riguarda il dualismo corpo-anima, la purificazione interiore e il ritorno a un

principio divino.

“Cercate di ricondurre il dio che & in noi al divino dell’universo!”’.

Nel neoplatonismo di Plotino, il pensiero platonico viene rielaborato in senso piu marcatamente
mistico. Come Platone, anche Plotino considera il corpo un limite per I'anima, ma accentua la
necessita di liberarsi da ogni legame con la materia. Al vertice della realta vi € I’'Uno, principio

assoluto e origine di tutte le cose, verso cui I'anima tende. Il percorso dell’'uomo consiste in una

5Platone Fedone, piccola Biblioteca Einaudi, pag. 15.
’Plotino Enneadi, Utet, pag. 377.
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risalita interiore: attraverso la purificazione e la contemplazione, I'anima ritorna alla propria origine

divina, non solo mediante la conoscenza razionale, ma attraverso un’esperienza diretta e unificante.

La morte, in questa prospettiva, non €& soltanto separazione dal corpo, ma ritorno all’Uno, ossia

liberazione dalla molteplicita e dalle illusioni del mondo sensibile.

Agostino d'Ippona riprende tali tematiche, integrandole nella visione cristiana. Anche per lui I'anima
e immortale e orientata verso Dio, ma il ritorno al divino non avviene esclusivamente tramite la
contemplazione, bensi attraverso la grazia e la fede. La conoscenza di Dio si configura quindi non

solo come atto filosofico, ma come esperienza resa possibile dall’intervento divino.

Il corpo, pur essendo inferiore all’anima, non e negativo in sé, poiché creato da Dio; tuttavia, esso
segnato dal peccato e necessita di redenzione. La morte assume cosi il significato di passaggio: non
solo separazione dell’anima, ma anche attesa della risurrezione finale, in cui anima e corpo saranno

ricongiunti in una condizione rinnovata.

Plotino sviluppa dunque il pensiero platonico accentuandone la dimensione mistica e il ritorno
all’'Uno, mentre Agostino lo rielabora in chiave cristiana, ponendo al centro la grazia, |la fede e la
salvezza. Permane, tuttavia, un nucleo comune: I'anima e immortale, chiamata a purificarsi e a
ritornare alla propria origine divina, e la morte rappresenta il passaggio decisivo verso tale

compimento.

“Ti cercavo fuori di me e non ti trovavo, perché tu sei il Dio del mio cuore”.

All'interno di questo quadro di pensiero, la morte non si configura come una cesura, ma come il

compimento di un processo gia inscritto nella dinamica interiore dell’anima.

Spazio di riflessione

Dalle tradizioni analizzate emerge una visione unitaria dell’esistenza, nella quale vita e morte si
configurano come momenti complementari di un unico processo evolutivo e continuita dell’essere.
La concezione egizia, la spiritualita essena e il pensiero filosofico convergono nel considerare la

morte non come una fine, ma come un passaggio evolutivo.

8Le Confessioni, pag. 117.
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In questa prospettiva, trovo particolarmente significativa la riflessione filosofica che descrive il

principio originario come realta ineffabile e trascendente:

“L’'uno é dunque definito come privo di limite, di figura e di parti né in un luogo né in nessun luogo,
né mosso né in quiete, non nel tempo, privo di limite, privo di qualita, privo dell’essere, nessuna cosa

del tutto, neppure uno, innominabile e inconoscibile™.

A mio avviso, la naturopatia riconosce come gia nelle civilta antiche fosse presente una concezione
integrata dell’individuo, inteso come unita inscindibile di corpo, mente e spirito. Ritengo che tale
prospettiva, oggi riscoperta, rappresenti un tentativo significativo di ristabilire una visione piu

armonica dell’essere umano.

Mi sembra rilevante osservare come la medicina tradizionale tenda ancora a concentrarsi
prevalentemente sul sintomo, senza sempre considerare I'interazione tra le diverse dimensioni della

persona. Le discipline naturali, al contrario, si propongono di ristabilire tale equilibrio globale.

In questo contesto, considero fondamentali pratiche quali I’acqua, il digiuno e la disciplina. L'acqua
favorisce la depurazione, il digiuno richiama il ritorno all’essenziale, mentre la disciplina sostiene lo

sviluppo della consapevolezza.

Ho scelto diinserire questa riflessione perché ritengo fondamentale recuperare il legame con i nostri
avi e con quella semplicita originaria che custodisce un sapere prezioso. Tale essenzialita

rappresenta, a mio parere, una ricchezza profonda e un insegnamento ancora attuale.

Sono dell’idea che sia proprio a partire dai piccoli gesti quotidiani che possa avviarsi un reale
processo di trasformazione interiore. E nel ritorno a cid che & essenziale che I'esistenza ritrova

significato e profondita.

La morte, dunque, non rappresenta un epilogo, ma parte di un percorso evolutivo, in cui ogni

esperienza contribuisce alla piena realizzazione dell’essere.

9Plotino Ennaudi, Utet, pag. 394.
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Capitolo 2: Ciclicita e linearita del tempo: forme del divenire tra Oriente e Occidente

“La consapevolezza porta alla vita eterna, I'inconsapevolezza alla morte. Chi si é risvegliato alla

propria vera natura non muore. L’inconsapevole vive come se fosse gid morto”°.

Introduzione

Il concetto di tempo rappresenta un tema centrale nelle diverse tradizioni filosofiche e spirituali. Le
culture orientali e occidentali, pur condividendo I'esperienza temporale, la interpretano in modo
profondamente differente, con implicazioni rilevanti sulla percezione della vita, della morte e dei

processi di guarigione.

Nelle filosofie orientali, il tempo € concepito come ciclico: un continuo susseguirsi di nascita, morte
e rinascita, strettamente legato ai concetti di reincarnazione e impermanenza. Al contrario, la
tradizione occidentale lo interpreta in chiave lineare, come un percorso con un inizio e una fine

definiti, spesso associato alle idee di progresso, salvezza e compimento finale.

Queste differenti visioni influenzano profondamente il modo in cui I'essere umano si rapporta

all’esistenza, alla sofferenza e alla trasformazione.

La visione orientale del tempo: ciclicita e metamorfosi

Nelle tradizioni orientali, in particolare nell'induismo, nel buddismo e nel taoismo, il tempo € inteso
come un ciclo continuo. La vita non rappresenta un evento isolato, ma una fase di un processo piu

ampio, in cui I'anima evolve attraverso successive esperienze.

Il concetto di reincarnazione implica che I’esistenza non si esaurisca con la morte, ma prosegua in
un percorso di apprendimento e trasformazione. Tale ciclo continua fino al raggiungimento della

liberazione, definita moksha nell’induismo e nirvana nel buddismo.

Un principio strettamente connesso a questa visione & quello dell'impermanenza (anicca), secondo
cui ogni fenomeno e in costante mutamento. Nulla e stabile o definitivo, e proprio questa

transitorieta diventa la chiave per comprendere la natura della realta.

1Dhammapada La via del buddismo, pag. 72.
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“Tutto cio che é soggetto alla nascita é soggetto alla morte” (Dhammapada, 183).

In questa prospettiva, la morte non € un evento conclusivo, ma una fase naturale del ciclo

dell’esistenza.

Anche il concetto di guarigione si inserisce in questa visione: essa non e limitata al piano fisico, ma
riguarda l'armonia tra corpo, mente e spirito. Pratiche come lo yoga e la meditazione non

rappresentano semplici tecniche, ma strumenti per ristabilire equilibrio e consapevolezza.

“Sia che egli agisca mediante il corpo, la mente o l'intelligenza, chi agisce nello yoga senza

attaccamento, agisce purificando se stesso”*..

La visione occidentale del tempo: linearita e finalita

Il pensiero occidentale, fortemente influenzato dalla tradizione giudaico-cristiana e dallo sviluppo
scientifico, concepisce il tempo come lineare. Esso si sviluppa lungo una traiettoria che ha un inizio,

uno svolgimento e una conclusione.

“Nel principio Dio creo i cieli e la terra” (Genesi 1:1).

Questa impostazione implica che la vita abbia uno scopo definito e che ogni evento si inserisca in
un percorso orientato verso un fine ultimo, spesso identificato nella salvezza o nella realizzazione

individuale.

Anche la morte assume un significato diverso: non € parte di un ciclo, ma rappresenta un momento

di passaggio definitivo, carico di valore morale ed esistenziale.

Nel contesto della guarigione, questa visione si traduce in un approccio prevalentemente focalizzato
sull’aspetto fisico. La malattia e interpretata come una deviazione dalla norma, e la cura consiste

nel ripristino della funzionalita attraverso interventi mirati.

Se da un lato questo approccio ha portato a notevoli progressi, dall’altro rischia di limitare Ia

comprensione della persona nella sua totalita.

11Bhagavad Gita: cosi come &, pag. 55.
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Confronto tra le due visioni

Il confronto tra ciclicita e linearita evidenzia due modalita profondamente diverse di interpretare

|’esistenza.

Nelle tradizioni orientali, la vita & parte di un flusso continuo, e la morte & accolta come un passaggio
naturale. Questo favorisce un atteggiamento di maggiore accettazione e consapevolezza del

cambiamento.

Al contrario, nella visione occidentale, la linearita del tempo attribuisce alla vita un carattere piu
definito e orientato a un risultato, rendendo la morte un evento conclusivo e spesso carico di

tensione emotiva.

Anche il concetto di guarigione riflette tale differenza: mentre in Oriente essa & vista come

riequilibrio globale, in Occidente & frequentemente ridotta al recupero della funzionalita fisica.

Spazio di riflessione

Questo percorso mi ha portato a riflettere profondamente su quanto il modo in cui concepiamo il
tempo influenzi il nostro modo di vivere, di affrontare la malattia e di dare senso alle esperienze.
Nel mettere a confronto visioni diverse, ho sentito emergere non tanto una contrapposizione,

guanto una possibilita di dialogo.

Personalmente, non percepisco pil la visione lineare e quella ciclica come distanti o inconciliabili.
Al contrario, mi sembra che possano completarsi a vicenda. L'idea che pil mi accompagna alla fine
di questo percorso & proprio il desiderio che queste due prospettive possano intrecciarsi, dando vita
a un ponte capace di unire due modi diversi di interpretare la realta: da un lato I'efficacia e la

concretezza, dall’altro la capacita di ascolto e di connessione con i ritmi naturali.

Durante questo cammino ho maturato una maggiore consapevolezza rispetto all'importanza
dell’ascolto di sé e del rispetto dei propri tempi. Ho compreso che spesso la tendenza a voler
controllare e accelerare tutto rischia di allontanarci da un equilibrio piu autentico. Al contrario,
imparare a riconoscere i propri ritmi e ad accogliere anche le fasi piu complesse pud aprire a una

comprensione piu profonda di sé.

21



Sento che il cambiamento piu significativo che porto con me riguarda proprio lo sguardo: un modo
diverso di osservare cid che accade, meno orientato alla sola risoluzione immediata e piu aperto al
significato dei processi. In questo senso, anche le difficolta assumono un valore diverso, diventando

parte di un percorso di crescita.

Per me, oggi, la guarigione non & pili soltanto un obiettivo da raggiungere, ma un cammino continuo,
fatto di consapevolezza, presenza e trasformazione. Un percorso che richiede tempo, ascolto e

fiducia, e che trova il suo senso proprio nella capacita di integrare, piuttosto che separare.
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Capitolo 3: L’anima nell’esistenza: dinamiche di trasfigurazione e rinascita

“Abbiamo un’anima. Possiamo affermarlo perché la percepiamo”*?.

Introduzione

Il termine anima deriva dal latino anima, forma femminile di animus, e indica il soffio vitale, il
principio che anima ogni essere vivente. Nell’antichita, esso veniva utilizzato per descrivere cio che
conferisce vita al corpo, ma anche come sede della coscienza, della razionalita e dell’esperienza

interiore.

Pur essendo considerata |'essenza immateriale e immortale dell’individuo, I’anima non & mai stata
intesa come qualcosa di visibile o tangibile, bensi come una realta percepibile attraverso le sue
manifestazioni. Essa si esprime mediante il corpo e la mente, pur rimanendo, nella sua natura piu

profonda, difficilmente definibile.

Come suggerisce Maharal di Praga:

“L’anima e piu vicina di ogni cosa vicina e pit lontana di ogni cosa lontana”.

L'anima si presenta dunque come una dimensione che, pur essendo intimamente connessa

all’esperienza umana, sfugge a una definizione univoca, rimanendo oggetto di riflessione e ricerca.

L’anima come realta dinamica: conoscenza e trasmutazione

Nel corso della storia, numerosi pensatori hanno cercato di indagare la natura dell’anima,

sottolineandone il carattere complesso e in continuo divenire.

“Colui che aggiunge conoscenza aggiunge dolore”?3,

“L’anima dell’uomo lo istruisce”**.

12| ’anima Adin Steinsaltz ed. Giuntina, pag. 8.
1BAdin Steinsaltz L’Anima, pag. 27.
1 Adin Steinsaltz L’Anima, pag. 28.
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Queste affermazioni evidenziano come il percorso di conoscenza interiore non sia privo di difficolta,
ma comporti un processo di confronto e trasformazione. L’anima non appare come una realta

statica, ma come una dimensione che si evolve attraverso I'esperienza.

Steinsaltz e Steiner: la metamorfosi dell’anima

L’accostamento tra L’anima di Adin Even-Israel Steinsaltz e La metamorfosi della vita dell’anima di
Rudolf Steiner consente di delineare una visione unitaria dell’esistenza umana come processo

dinamico, caratterizzato da trasformazioni profonde.

Pur appartenendo a tradizioni differenti la mistica ebraica e I'antroposofia entrambi gli autori
condividono I'idea di un’anima in continua evoluzione, che attraversa fasi di crisi, riorientamento e

crescita.

Steinsaltz descrive I'anima come una realta articolata su piu livelli, che si estendono dalla
dimensione psicologica fino a quella spirituale. Il processo di crescita implica il superamento di

strutture identitarie non pil funzionali, configurandosi come una serie di “morti” simboliche.

“Ivi I'imperfetto si evolve verso il perfetto”.

Steiner, dal canto suo, parla di una metamorfosi delle facolta interiori, pensare, sentire e volere, che
richiede una trasformazione progressiva delle modalita attraverso cui I'individuo percepisce e

interpreta la realta.

In entrambe le prospettive, il cambiamento presuppone una fase di dissoluzione: lasciare andare

cid che non é piu adeguato diventa condizione necessaria per I'emergere di nuove possibilita.

Crisi, liberta e rinnovamento interiore

Nel pensiero di Steinsaltz, le crisi interiori rappresentano momenti fondamentali di riorganizzazione,
nei quali l'individuo € chiamato a operare un processo di “riparazione” (tikkun) delle proprie

strutture interiori.

Analogamente, Steiner interpreta le difficolta emotive e cognitive come fasi necessarie per il

rinnovamento delle facolta dell’anima.
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Entrambi gli autori attribuiscono un ruolo centrale alla liberta, intesa come capacita dell’individuo
di intervenire attivamente nel proprio processo evolutivo. Essa diventa il principio che consente di

superare schemi preesistenti e di aprirsi a nuove forme dell’essere.

In questa prospettiva, la morte fisica non rappresenta una cesura definitiva, ma I'ultima fase di un

processo trasformativo che attraversa l'intera esistenza.

Morte e continuita dell’anima

Sia Steinsaltz che Steiner concepiscono la morte come un passaggio verso una forma pit ampia di

esistenza.

Per il primo, essa rappresenta una trasformazione della condizione dell’anima; per il secondo, un

momento in cui I’esperienza vissuta viene rielaborata in un percorso evolutivo ulteriore.

Ne emerge una visione in cui la morte non costituisce un annullamento, ma la continuazione di un

processo gia attivo durante la vita.

Sintesi interpretativa

L'integrazione delle due prospettive consente di delineare un modello unitario:

e |’anima evolve attraverso processi di trasformazione (Steiner);
o tali trasformazioni avwvengono mediante crisi e “morti” interiori (Steinsaltz);
e laliberta rappresenta il motore di questo cambiamento;

e la morte fisica si configura come passaggio e non come fine.

Ne deriva una concezione dell’esistenza in cui morte e rinascita non sono eventi occasionali, ma

elementi strutturali del percorso umano.

Spazio di riflessione

Cio che questo percorso ha smosso in me non é stato solo un insieme di comprensioni, ma qualcosa
di piu profondo e difficile da esprimere a parole. Ho iniziato a percepire I'anima non come un
concetto da spiegare, ma come una presenza silenziosa, che si manifesta nei momenti di autenticita,

soprattutto quando le certezze vengono meno.
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Ho compreso quanto ascoltare e accogliere i dettami dell’anima sia un’impresa sottile e delicata,
che richiede un ascolto diverso: non quello della mente, che analizza e cerca risposte, ma quello del

cuore, che percepisce, intuisce e riconosce cio che € autentico.

Le fasi di crisi, che un tempo avrei cercato di evitare o superare rapidamente, oggi mi appaiono sotto
una luce diversa: passaggi necessari, a volte scomodi, ma profondamente rivelatori. E proprio in
guelle zone di fragilita e di incertezza che ho sentito emergere qualcosa di vero, qualcosa che chiede

semplicemente di essere accolto.

Non & un processo che segue un andamento regolare, né sempre comprensibile. Richiede pazienza,
fiducia e il coraggio di restare, anche quando tutto spingerebbe a fuggire. Eppure, € proprio in

guesta permanenza che ho intravisto la possibilita di un cambiamento autentico.

Mi accompagna la sensazione che avvicinarsi alla propria essenza significhi, in fondo, togliere strati,

lasciare andare, e imparare ad accogliersi cosi come si &, nel continuo fluire dell’esperienza.

In questa prospettiva, risultano particolarmente significative le parole di Johann Wolfgang von

Goethe:

“Misteriosa anche la luce del giorno, Natura non si lascia spogliare dei suoi veli, e cio ch’essa non

vuole palesare al tuo spirito, non glielo strapperai con leve né con viti”.

26



Capitolo 4: La morte e il morire: aspetti psicologici, tanatologici ed esistenziali

4.1 La morte come esperienza umana e clinica

“Morire é come nascere”.

Elizabeth Kibler Ross

“Il figlio, Kenneth Ross, ha dichiarato: “Per lei la morte non era da temere: Era come prendere una
laurea, superare un passaggio ad uno stato pit alto di consapevolezza. Senza temere la morte, ha

cercato di sequire la sua ferma convinzione che la vita non finisce quando si muore: INIZIA!"*>.

4.2 Il Contributo di Elisabeth Kiibler-Ross nella comprensione del morire

A partire dagli anni Sessanta, Elizabeth Kibler-Ross, medico psichiatra e docente di medicina
comportamentale, dedico una parte rilevante della propria attivita clinica e di ricerca allo studio
dell’esperienza della morte e del morire, con particolare attenzione ai bisogni psicologici ed emotivi
dei pazienti in fase terminale. Attraverso un contatto diretto, prolungato e sistematico con persone
prossime alla morte, Kiibler-Ross giunse alla convinzione che la cura del paziente non potesse essere
limitata alla dimensione strettamente biomedica, ma dovesse necessariamente includere
un’assistenza umana, relazionale e psicologica, considerata parte integrante del processo
terapeutico. L’esperienza maturata nel lavoro con i pazienti morenti influenzo profondamente
anche la sua visione esistenziale, conducendola a sviluppare una prospettiva che integrava elementi

di carattere spirituale.

4.3 Le esperienze di pre-morte e il vissuto soggettivo della fine della vita

In tale contesto, Kiibler-Ross raccolse e analizzo numerose testimonianze di individui che avevano
vissuto stati di coma o esperienze di pre-morte (near-death experiences), rilevando come tali
esperienze fossero frequentemente descritte come profondamente positive. Molti soggetti
riferivano che il ritorno alla vita non era stato desiderato e che, successivamente all’esperienza, la
paura della morte tendeva a ridursi in modo significativo o a scomparire del tutto. Secondo tali

resoconti, la morte veniva percepita non come un evento traumatico, bensi come un passaggio

15La morte e |a vita dopo la morte Edizioni mediterranee, pag. 9.

27



accompagnato dall’incontro con una presenza accogliente e amorevole, talvolta identificata con
figure affettivamente significative del proprio passato. Nei racconti dei bambini, queste presenze
venivano talora interpretate come angeli o entita religiose. In questo quadro interpretativo, la
morte assumeva il significato di un’esperienza trasformativa, talvolta descritta come una delle piu
intense e significative dell’esistenza umana. Un elemento ricorrente nelle riflessioni di Kiibler-Ross
riguarda I'idea che I’eventuale dimensione ultraterrena non sia caratterizzata da un giudizio esterno,
bensi da un processo di auto-valutazione e auto-orientamento. L'individuo, secondo questa visione,
sarebbe chiamato a riconsiderare autonomamente il proprio percorso di vita, attribuendo
significato alle proprie azioni, pensieri ed emozioni, senza imposizioni o condanne eterodirette.
Numerosi autori, sulla base dell’esperienza clinica maturata nell’assistenza ai pazienti terminali,
hanno inoltre osservato come molte persone manifestino una crescente consapevolezza
dell’avvicinarsi della morte. In questa prospettiva, la morte viene interpretata come un processo
intrinsecamente umano, paragonabile alla nascita, piuttosto che come un evento esclusivamente
patologico. Alcuni contributi teorici hanno sottolineato I’analogia simbolica tra il morire e il nascere,
entrambi intesi come passaggi da una forma di esistenza a un’altra. All'interno di tale cornice
interpretativa, la morte viene descritta come un processo articolato in piu fasi, spesso rappresentato
attraverso metafore simboliche, come quella della farfalla che emerge dal bozzolo. In questa
analogia, il corpo fisico &€ concepito come una dimora temporanea, mentre I’essenza dell’individuo,
talvolta definita in termini di anima o coscienza, viene assimilata alla farfalla. La morte, in questa
prospettiva, non rappresenterebbe una fine definitiva, ma un trasferimento verso una diversa

condizione di esistenza, percepita come pill armoniosa.

“Altro non é che la liberazione della farfalla dal suo bozzolo”®.

Secondo le testimonianze raccolte, il distacco dalla dimensione corporea avverrebbe
indipendentemente dalla causa del decesso, nel momento in cui le condizioni del corpo risultano
irreversibilmente compromesse. In una fase successiva, verrebbe sperimentata una forma di
consapevolezza non piu legata ai parametri fisiologici ordinari. Alcuni soggetti riferiscono, infatti, la
capacita di percepire eventi, conversazioni e stati emotivi dell’ambiente circostante anche in
assenza di attivita cardiaca, respiratoria o cerebrale misurabile. Tali resoconti hanno contribuito a

sostenere l'ipotesi secondo cui anche le persone in stato di incoscienza possano mantenere una

1%L.a morte e |a vita dopo la morte Edizioni mediterranee, pag. 14.
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forma di percezione, suggerendo I'importanza di una comunicazione rispettosa e consapevole nei
confronti dei pazienti in coma o in fase terminale. Il distacco dal corpo fisico viene inoltre descritto
come l'ingresso in una dimensione priva delle categorie ordinarie di tempo e spazio, spesso
accompagnata dalla percezione di presenze benevole, definite talvolta “guide spirituali”, con una
funzione di accompagnamento nel processo di transizione. Il legame tra corpo e coscienza,
simbolicamente paragonato a un cordone ombelicale, si interromperebbe definitivamente al
momento della morte, rendendo impossibile il ritorno alla dimensione corporea, che tuttavia non
verrebbe piu desiderato. Una fase frequentemente riportata nelle esperienze di pre-morte & quella
dell’incontro con una luce intensa e avvolgente, descritta come priva di giudizio e caratterizzata da
una sensazione di amore incondizionato e di profonda comprensione. In tale contesto, i soggetti
riferiscono una revisione globale della propria esistenza, durante la quale ogni azione, parola e
pensiero viene rielaborato. Questo processo di revisione viene interpretato come una forma di auto-
giudizio, in cui l'individuo attribuisce autonomamente significato e valore alla propria vita,
concependo I'esperienza terrena come un percorso di apprendimento o una “scuola” esistenziale.
Sebbene tali descrizioni non trovino conferma empirica nei modelli scientifici attualmente condivisi,
esse assumono un ruolo rilevante nella comprensione del vissuto soggettivo della morte e del
morire. In particolare, queste narrazioni contribuiscono a ridurre la paura della morte e a ridefinire
il significato attribuito al fine vita, sottolineando I'importanza dell’amore, della consapevolezza e
dell’assenza di giudizio come elementi centrali dell’esperienza umana. Nella prospettiva proposta
da Kiibler-Ross e da altri autori affini, la morte non viene concepita come annientamento, ma come
transizione verso uno stato di coscienza differente, in cui I'individuo continuerebbe a percepire,
comprendere e crescere, liberandosi di cio che non & piu necessario, ovvero il corpo fisico. Al di la
della verificabilita scientifica di tali ipotesi, il loro valore risiede nella capacita di offrire una visione
della morte meno angosciante e pil integrata, capace di restituire dignita, significato e profondita

all’esperienza del morire.

“Entrate in contatto con il vostro sé e imparate a non aver paura. E un modo per non aver paura é
sapere che la morte non esiste, che tutto nella vita a uno scopo positivo. Liberatevi della vostra
negativita e cominciate a considerare la vita come una sfida, una prova per accertare le vostre risorse

interiori e la vostra forza™*’.

7La morte e |a vita dopo la morte Edizioni mediterranee, pag. 50.
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4.4 Le fasi dell’elaborazione del lutto

“Non voglio pregare di esser protetto dai pericoli,

ma di sfidarli impavido.

Non voglio implorare alleviamento di pena,

ma cuore per vincerla.

Non voglio cercare alleati nelle battaglie della vita,

ma il mio rinvigorimento.

Non voglio gemere nell’ansioso timore di non salvarmi,

ma spero d’aver pazienza per ottenere la mia redenzione.

Concedimi di non esser codardo

Sentendo la tua misericordia soltanto nel mio successo,

ma di riconoscere il soccorso della tua mano

anche nella mia sconfitta”?é.

Tagore

La morte continua a configurarsi come un evento intrinsecamente perturbante e carico di angoscia;

il timore della morte rappresenta infatti una dimensione universale dell’esperienza umana, anche

guando si ritiene di averlo razionalmente superato o controllato. Cid che risulta mutato, nel tempo,

non & tanto la natura di tale paura, quanto piuttosto le modalita culturali, sociali e cliniche attraverso

cui la societa contemporanea si confronta con la morte, con il processo del morire e con le persone

affette da patologie a esito infausto.

18La morte e il morire Dr. Elisabeth KObler-Ross, M. D. Cittadella Editrice, pag. 15.
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“Ebbene, se non possiamo aspettarci la vita dopo la morte, allora dobbiamo prendere in
considerazione la morte. Mentre la societa ha contributo al nostro rifiuto della morte, la religione ha
perduto molti dei suoi sequaci che credevamo nella vita oltre la morte, vale a dire nell’immortalita,
diminuendo cosi il rifiuto della morte sotto quell’aspetto. Mentre il rifiuto religioso, cioé la credenza
nel significato della sofferenza qui sulla terra e nella ricompensa in cielo dopo la morte, offriva una
speranza e uno scopo, il rifiuto della societa non ha dato né speranza né scopo, ma ha solo
aumentato la nostra inquietudine, contribuendo alla crescita del nostro potere distruttivo e

aggressivo: uccidere per evitare la realtd e non affrontare la nostra morte personale”*°.

Le prospettive future delineano una societa caratterizzata dal progressivo incremento delle
possibilita di prolungamento della vita mediante dispositivi tecnologici avanzati, quali macchine in
grado di sostituire funzioni di organi vitali e sistemi informatici deputati al monitoraggio e alla
regolazione di processi fisiologici. In tale contesto, il personale sanitario si confronta sempre piu
frequentemente con dilemmi etici e comunicativi relativi alla gestione di diagnosi gravi o
potenzialmente infauste. In particolare, la questione non si limita alla scelta se comunicare o meno
una diagnosi severa al paziente, ma investe soprattutto le modalita attraverso cui tale
comunicazione viene effettuata. Informare un paziente di una patologia oncologica implica spesso
renderlo consapevole della possibilita della morte, poiché, nell'immaginario collettivo, il tumore
maligno e frequentemente equiparato a una condizione inevitabilmente letale. Di conseguenza, il
modo in cui il malato e i suoi familiari vengono accompagnati in questo momento cruciale puo
determinare esiti profondamente diversi sul piano emotivo e psicologico, configurandosi come
esperienza traumatica o, al contrario, come occasione di sostegno e contenimento. Risulta pertanto
fondamentale sviluppare una riflessione preventiva sul tema della morte e del morire, prima che
esso irrompa nella vita personale o professionale. Un medico che sappia relazionarsi al paziente
senza ridurlo a una mera “minaccia di morte” puo offrire un contributo significativo al processo di
cura, mantenendo aperta la dimensione della speranza, sia essa legata a nuove terapie, a
trattamenti innovativi o a un miglioramento della qualita della vita. |l sostegno emotivo, la presenza
costante e il coinvolgimento dei familiari favoriscono nel paziente un senso di fiducia nell’onesta e
nella competenza del medico, riducendo il vissuto di solitudine e di rifiuto. Parallelamente, tale
atteggiamento rappresenta un elemento essenziale anche per i familiari, aiutandoli a fronteggiare

il senso di impotenza spesso associato alla malattia grave di una persona cara. Le rassicurazioni,

1%La morte e il morire Dr. Elisabeth KUbler-Ross, M. D. Cittadella Editrice, pag. 32.
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verbali e non verbali, fornite dal medico contribuiscono a chiarire che ogni sforzo verra compiuto
per prolungare la vita e, qualora cio non fosse possibile, per alleviare la sofferenza. Tuttavia, rimane
centrale il presupposto che solo chi ha elaborato in modo sufficientemente sereno il proprio
rapporto con la morte pud realmente sostenere un paziente nel percorso del morire. |l rifiuto della
morte da parte del malato risulta infatti strettamente connesso al rifiuto, spesso implicito,
manifestato dai professionisti e dalle persone che lo circondano. La comunicazione di una diagnosi
grave si configura, pertanto, come una competenza complessa e delicata, che richiede sensibilita,
chiarezza e autenticita. Un approccio semplice e rispettoso favorisce generalmente una migliore
accettazione da parte del paziente, il quale, anche qualora non sia in grado di accogliere

immediatamente 'informazione, potra rielaborarla in un momento successivo.

4.4.1: Rifiuto e isolamento

“L’uomo si barrica contro se stesso”?°.

Il rifiuto iniziale manifestato dai soggetti affetti da una malattia a prognosi infausta svolge una
funzione protettiva, configurandosi come un meccanismo di difesa temporaneo volto ad attutire
I'impatto emotivo della diagnosi. Tale reazione consente al paziente di recuperare
progressivamente le proprie risorse psicologiche e di mobilitare, nel tempo, strategie difensive
meno radicali e piu adattive. Il rifiuto pud emergere sia nei pazienti informati in modo esplicito e
immediato circa la gravita della propria condizione, sia in coloro che ricevono informazioni parziali
o indirette. Le modalita comunicative adottate, la figura che trasmette la diagnosi e il rispetto dei
tempi soggettivi del paziente costituiscono elementi di fondamentale importanza nella gestione di
guesta fase. In particolare, risulta opportuno affrontare il tema della morte in un momento
antecedente al suo imminente verificarsi, qualora il paziente manifesti il desiderio di farlo. Un
individuo che si trovi in condizioni di maggiore equilibrio psicofisico tende infatti ad affrontare con
minore angoscia la prospettiva della morte, mostrando una maggiore capacita di elaborazione
emotiva. Analogamente, anche per i familiari risulta piu agevole confrontarsi con tali tematiche in
periodi di relativa stabilita e benessere. Il rinvio sistematico di queste conversazioni, lungi dal
giovare al paziente, risponde spesso ai meccanismi difensivi degli operatori e dei congiunti, piuttosto
che ai reali bisogni della persona malata. Il rifiuto, in quanto difesa transitoria, tende a essere

progressivamente sostituito da forme di accettazione parziale, che consentono un adattamento piu
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realistico alla condizione di malattia. A livello inconscio, I'essere umano tende a percepirsi come
immortale, rendendo particolarmente difficile I'accettazione della propria finitezza. Per tale motivo,
nel lavoro con persone affette da malattie terminali, risulta imprescindibile che i professionisti
esaminino le proprie reazioni emotive nei confronti della morte, poiché esse si riflettono
inevitabilmente sul comportamento del paziente e possono influenzarne il percorso in senso
favorevole o sfavorevole. Un’autentica riflessione su di sé rappresenta pertanto uno strumento

essenziale di crescita personale e di maturazione professionale.

4.4.2: Collera

“Leggiamo il mondo nel modo sbagliato, e diciamo che esso ci delude” %1,

Nel processo di adattamento alla malattia a prognosi infausta, la fase del rifiuto tende
progressivamente a lasciare spazio a sentimenti di rabbia, invidia e risentimento. Tale fase risulta
particolarmente complessa da gestire sia peri familiari sia peril personale sanitario, poiché la collera
del paziente viene frequentemente proiettata sull’ambiente circostante e sulle persone che lo
assistono, spesso in modo generalizzato e apparentemente privo di un bersaglio specifico. Queste
reazioni emotive possono essere comprese alla luce della brusca interruzione delle attivita, dei ruoli
e dei progetti di vita del paziente, che sperimenta una profonda frustrazione e un senso di
ingiustizia. In tale contesto, ogni aspetto della realta quotidiana puo divenire motivo di lamentela,
esprimendo un bisogno sottostante di riconoscimento e di conferma della propria esistenza e del
proprio valore. Attraverso comportamenti quali I'elevazione del tono di voce, le richieste insistenti
o le proteste, il paziente comunica implicitamente il timore di essere dimenticato e la necessita di
sentirsi ancora visto e considerato. Quando il malato percepisce di essere rispettato, compreso e
destinatario di un’attenzione autentica, I'intensita delle manifestazioni aggressive tende a ridursi. Il
riconoscimento della propria dignita di persona e la possibilita di essere ascoltato senza dover
ricorrere a comportamenti provocatori favoriscono una progressiva attenuazione della collera. Al
contrario, risposte difensive o reattive da parte dei familiari e degli operatori, che interpretano tali
atteggiamenti come attacchi personali, rischiano di innescare una spirale di aggressivita reciproca,
aggravando il clima relazionale. Risulta pertanto fondamentale che il personale sanitario e le
persone vicine al paziente siano in grado di tollerare sia le espressioni di collera razionale sia quelle

apparentemente irrazionali, senza viverle come una minaccia personale. Tale capacita presuppone
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I’assenza di paura e la rinuncia a posture difensive, consentendo un ascolto empatico e contenitivo.
Accettare e accogliere queste manifestazioni emotive puo offrire al paziente un significativo sollievo
psicologico, facilitando una maggiore serenita e una migliore accettazione delle fasi finali della vita.
Questo tipo di accompagnamento risulta possibile solo qualora i professionisti abbiano affrontato
in modo consapevole il proprio rapporto con la morte, i propri vissuti aggressivi e le proprie difese

psicologiche, che possono interferire profondamente con la qualita della relazione di cura.

4.4.3: Patteggiamento

“l’ascia del taglialegna chiese all’albero di avere un manico. L’albero glielo diede”?.

La terza fase del processo di adattamento alla malattia a prognosi infausta, comunemente definita
fase del compromesso o del patteggiamento, € meno frequentemente riconosciuta rispetto alle
altre, ma puo svolgere una funzione psicologica significativa per il paziente, sebbene spesso limitata
nel tempo. In questa fase, I'individuo tenta di instaurare una sorta di accordo simbolico finalizzato
a rimandare |'evento percepito come inevitabile, ovvero la morte. Il paziente, trovandosi in una
condizione di progressiva perdita di speranza, puo sviluppare la convinzione che un comportamento
moralmente irreprensibile o I'adempimento di specifici impegni possa essere ricompensato con
concessioni straordinarie, quali il prolungamento della vita o I'alleviamento della sofferenza fisica.
Tali patti sono generalmente rivolti a un’entita trascendente e vengono mantenuti in forma privata
o espressi in modo implicito. Frequentemente essi assumono la forma di promesse di dedizione
religiosa o di impegno nel servizio agli altri. Dal punto di vista psicodinamico, queste promesse
possono essere interpretate come espressione di sentimenti di colpa latenti o di conflitti
intrapsichici irrisolti. Per tale motivo, le manifestazioni verbali o comportamentali riconducibili a
guesta fase non dovrebbero essere minimizzate o trascurate dal personale sanitario. Al contrario,
esse possono costituire un’importante chiave di accesso alla comprensione del vissuto emotivo del
paziente, in particolare per individuare eventuali sensi di colpa, timori irrazionali o desideri punitivi
inconsci. Un approccio assistenziale efficace richiede pertanto il coinvolgimento di piu figure
professionali, al fine di garantire un sostegno continuativo e multidimensionale. Accompagnare il

paziente nel superamento di paure irrazionali e di un eccessivo senso di colpa, spesso rinforzato da
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ulteriori tentativi di compromesso, contribuisce a ridurre I'angoscia e a favorire una maggiore

serenita nelle fasi successive del percorso di malattia.

4.4.4: Depressione

“Il mondo sfiora in fretta le corde del cuore che indugia, traendone suoni di tristezza”?3.

Quando il paziente affetto da una patologia a esito infausto non € pili in grado di negare la propria
condizione clinica, a causa del peggioramento dei sintomi, della progressiva debilitazione fisica o
della necessita di ricoveri e trattamenti invasivi, le precedenti modalita difensive quali il rifiuto, lo
stoicismo o la collera tendono a lasciare spazio a una profonda esperienza depressiva. Tale stato
emotivo e strettamente connesso alla percezione delle molteplici perdite che accompagnano la
malattia: la perdita dell’autonomia, della salute, del ruolo lavorativo, della stabilita economica e,
talvolta, della continuita della vita familiare. Alle difficolta fisiche si associano frequentemente
problematiche di natura sociale ed economica, come I'impossibilita di sostenere spese ordinarie, la
perdita del lavoro o la necessita di riorganizzare |'assetto familiare. In particolare, nel caso delle
madri malate, I'allontanamento temporaneo dei figli puo intensificare sentimenti di tristezza e di
colpa. Tali fattori costituiscono cause ben note di sofferenza depressiva, riconosciute da chi opera
nell’ambito dell’assistenza ai malati terminali. Tuttavia, oltre a queste forme di depressione reattiva,
legate a perdite gia subite, il paziente prossimo alla morte affronta una forma piu profonda e
specifica di sofferenza, definibile come depressione preparatoria. Essa non deriva da eventi gia
accaduti, ma dall’anticipazione delle separazioni imminenti: la perdita degli affetti, degli oggetti
d’amore e, in ultima istanza, della vita stessa. Queste due tipologie di depressione differiscono per
natura e richiedono modalita di intervento profondamente diverse. Nel caso della depressione
reattiva, un atteggiamento empatico e di sostegno pratico puo contribuire a ridurre sentimenti
irrealistici di colpa o vergogna, rafforzando I'autostima del paziente e aiutando la famiglia a
riorganizzare la quotidianita. Quando tali bisogni vengono riconosciuti e affrontati, la sofferenza
depressiva tende a ridursi. Diversamente, la depressione preparatoria non dovrebbe essere
contrastata mediante rassicurazioni superficiali o tentativi di distrazione. Essa rappresenta infatti
una fase necessaria del processo di elaborazione della morte imminente e favorisce I'accesso a uno
stato di accettazione. In questa fase, il paziente necessita di uno spazio emotivo che gli consenta di

confrontarsi con la propria finitezza, senza essere sollecitato a reprimere o negare la tristezza. La
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depressione preparatoria si manifesta generalmente in forma silenziosa, con una ridotta necessita
di comunicazione verbale. Il sostegno piu adeguato consiste spesso in una presenza discreta e non
intrusiva, capace di esprimersi attraverso il contatto fisico o il silenzio condiviso. Un’eccessiva
interferenza, cosi come la discrepanza tra le esigenze emotive del paziente e le aspettative dei
familiari, puo ostacolare il processo di preparazione alla morte e aumentare il disagio. Compito degli
operatori sanitari & riconoscere tali dinamiche e facilitarne la comprensione da parte della famiglia,
affinché I'ambiente relazionale diventi di supporto anziché fonte di ulteriore sofferenza. La
depressione preparatoria, se adeguatamente accompagnata, svolge una funzione adattiva e
consente al paziente di giungere alla fase finale della vita in uno stato di maggiore pace e
accettazione. Comunicare questa prospettiva ai familiari puo ridurre significativamente I’angoscia e

il senso di impotenza che spesso accompagnano |'esperienza del fine vita.
4.4.5: Accettazione

“Ho ricevuto il mio congedo. Ditemi addio, fratelli miei! M’inchino a voi tutti e prendo commiato.
Ecco, rendo le chiavi della mia porta, rinuncio a ogni diritto sulla mia casa. Vi chiedo soltanto ultime
parole gentili. Per molto tempo fummo vicini di casa, ma ho ricevuto pit di quello che potevo dare.
Ora si fa giorno, e la lampada che rischiarava il mio buio cantuccio s’é spenta. E giunto un richiamo

e sono pronto al mio viaggio” %.

Qualora il paziente disponga di un tempo sufficiente per elaborare la propria condizione in assenza
di una morte improvvisa o inattesa e venga adeguatamente sostenuto nell’attraversamento delle fasi
precedentemente descritte, puo giungere a uno stadio finale caratterizzato dall’accettazione della
morte imminente. In tale fase, il soggetto non manifesta piu sentimenti di rabbia o depressione,
avendo gia potuto esprimere ed elaborare le reazioni emotive precedenti. Lo stato di accettazione
non deve essere interpretato come una condizione di felicita o di rassegnazione priva di speranza,
bensi come una progressiva attenuazione dell’intensita emotiva. Il paziente appare fisicamente
affaticato e indebolito, con un crescente bisogno di sonno, che assume caratteristiche regressivo-
simboliche, analoghe a quelle del sonno infantile, sebbene in un processo inverso rispetto allo
sviluppo. Lesperienza soggettiva € descrivibile come un “vuoto affettivo”, in cui il dolore e la lotta
cessano, lasciando spazio a una condizione di quiete e di riposo finale. In questa fase, mentre il

paziente raggiunge un certo grado di pace interiore, la cerchia dei suoi interessi si restringe
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progressivamente. Egli manifesta il desiderio di isolamento o, quantomeno, di protezione da stimoli
eccessivi provenienti dal mondo esterno. Le visite risultano spesso indesiderate, la comunicazione
verbale siriduce e il silenzio assume una funzione relazionale significativa. La comunicazione avviene
prevalentemente attraverso gesti minimi, come il contatto fisico o la condivisione silenziosa della
presenza. La funzione primaria dei familiari e degli operatori non e piu quella di intervenire o
rassicurare verbalmente, bensi di garantire una presenza costante, discreta e non invasiva. Tale
presenza comunica al paziente continuita relazionale e accompagnamento fino al termine della vita,
contribuendo a ridurre il timore della morte e favorendo un distacco progressivo e sereno. In questa
fase, il bisogno di supporto emotivo & spesso maggiore nei familiari che nel paziente stesso. E
osservabile come alcuni pazienti continuino a lottare fino agli ultimi istanti, mentre altri giungono a
un momento di resa che coincide con I'imminenza della morte. Un’eccessiva resistenza e un
persistente rifiuto della morte possono ostacolare il raggiungimento di una fase di accettazione
pacifica, rendendo il processo del morire piu faticoso. Al contrario, quando al paziente viene
consentito di esprimere rabbia, paura e dolore nelle fasi precedenti, il distacco finale puo avvenire
con minore sofferenza e maggiore dignita. Il raggiungimento dell’accettazione appare facilitato in
due condizioni principali. Nei pazienti anziani, tale fase pud emergere con un minimo supporto
ambientale, purché sia garantita una tacita comprensione e l'assenza di interferenze, poiché essi
hanno spesso gia elaborato un senso compiuto della propria esistenza. Altri soggetti, meno favoriti
da questa integrazione esistenziale, possono comunque raggiungere uno stato simile, purché
dispongano di tempo adeguato e di un sostegno emotivo e relazionale sufficiente durante
I'attraversamento delle fasi precedenti. In una prospettiva psicoanalitica, & possibile interpretare
questa fase finale come un ritorno simbolico allo stadio originario della vita. Come affermato da
Bruno Bettelheim, la primissima infanzia e caratterizzata da una condizione di passivita e di
narcisismo primario, in cui il Sé e vissuto come totalita. Analogamente, al termine dell’esistenza,
dopo aver agito, sofferto e amato, I'individuo puo ritornare a una condizione di dipendenza e di

affidamento, chiudendo simbolicamente il cerchio della vita.

4.5 Le fasi del lutto in dialogo con la medicina tradizionale cinese

Il processo di elaborazione del lutto e stato descritto, in ambito psicologico, come un movimento
articolato e non lineare, caratterizzato da fasi che non si susseguono in modo rigido, ma tendono

piuttosto a sovrapporsi, alternarsi e ripresentarsi con intensita differenti.
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Se questa lettura viene accostata alla prospettiva della medicina tradizionale cinese, emerge una
visione ancora pil ampia, in cui la perdita non riguarda esclusivamente la dimensione psichica, ma
coinvolge l'intero assetto dell’essere: corpo, respiro, memoria, energia vitale e capacita di

adattamento.

In questo senso, il lutto puod essere interpretato anche attraverso il linguaggio simbolico dei cinque

elementi, non come schema rigido, ma come chiave di comprensione dinamica dell’esperienza.

La negazione, che si manifesta inizialmente come una forma di protezione rispetto a un dolore
percepito come troppo intenso, pud essere avvicinata all’elemento Fuoco nella sua funzione di
contenimento, in particolare attraverso i meridiani del Mastro del Cuore e del Triplice Riscaldatore,

che preservano I’equilibrio dello Shen di fronte all’impatto emotivo.

La rabbia trova invece una risonanza nell’elemento Legno, legato ai meridiani di Fegato e Vescicola
Biliare, dove emergono tensione, senso di ingiustizia e bisogno di orientamento. In questa fase, il

conflitto non rappresenta solo una frattura, ma anche un tentativo di riorganizzazione interiore.

Il patteggiamento richiama I'elemento Terra, con i meridiani di Stomaco e Milza, associati al
nutrimento e alla trasformazione. Qui I'individuo cerca un nuovo equilibrio, tentando di attribuire

senso a cio che sta accadendo e di ritrovare un punto di stabilita.

La depressione, intesa come immersione nella profondita della perdita, si avvicina all’elemento
Acqua, attraverso i meridiani di Rene e Vescica. In questa fase il movimento si rallenta, I'energia si

ritira e I'individuo entra in contatto con una dimensione pil essenziale e vulnerabile di sé.

L’accettazione, infine, pud essere ricondotta nuovamente al Fuoco, nella sua espressione piu
matura, attraverso Cuore e Intestino Tenue. La perdita non viene annullata, ma interiorizzata: cio
che era presenza esterna si trasforma in memoria viva, in traccia affettiva che continua ad abitare

I’esperienza.

A permeare trasversalmente tutte queste fasi € I'elemento Metallo, intimamente connesso al
dolore, alla separazione e al respiro. Il Polmone e I'Intestino Crasso esprimono infatti il movimento
fondamentale del trattenere e del lasciare andare, che accompagna ogni esperienza di perdita. Non
e casuale che il primo e I'ultimo atto della vita siano entrambi legati al respiro: in esso si manifesta,

in forma essenziale, il ritmo stesso dell’esistenza.
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Questa lettura non intende sovrapporre modelli teorici differenti, ma suggerire come il dialogo tra
prospettive diverse possa offrire una comprensione piu profonda dell’esperienza del lutto. In tale
direzione, il contributo delle discipline corporee ed energetiche appare particolarmente
significativo, poiché riconosce che il dolore non & solo pensato, ma vissuto nel corpo, nel respiro e

nella qualita stessa della presenza.

4.6 La speranza come risorsa interiore nel processo del morire

La speranza

La speranza Emily Dickinson

“La "Speranza" é quella cosa piumata
che siviene a posare sull'anima
Canta melodie senza parole

e non smette mai

E la senti dolcissima nel vento
E dura deve essere la tempesta
capace di intimidire il piccolo uccello

che ha dato calore a tanti

lo I'ho sentito nel paese pit gelido
e sui mari piu alieni
Eppure mai, nemmeno allo stremo,

ho chiesto una briciola di me”?>.

L’esperienza di eventi tragici e altamente stressanti conduce gli individui ad attraversare una serie
di fasi psicologiche che, in ambito psichiatrico e psicodinamico, possono essere interpretate come
I’attivazione di differenti meccanismi di difesa. Tali meccanismi rappresentano modalita adattive di
fronteggiamento di situazioni percepite come estremamente minacciose e possono manifestarsi
con durata variabile, alternandosi o coesistendo nel tempo. Nonostante la diversita delle reazioni

emotive e cognitive che caratterizzano queste fasi, un elemento permane costante lungo l'intero

Z5La Speranza Emily Dickinson, cfr. sito “Libreriamo”.
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percorso: la speranza. Essa costituisce un fattore psicologico fondamentale, capace di sostenere il
paziente anche durante periodi prolungati di sofferenza fisica ed emotiva. La speranza si configura
come la convinzione che I'esperienza del dolore possieda un significato e che, in qualche forma,
possa giungere a una conclusione. Per i pazienti affetti da malattie inguaribili, tale dimensione
assume spesso la valenza di una “missione esistenziale”, che consente loro di preservare il coraggio,
la resistenza e la capacita di sopportare la sofferenza. In alcuni casi, la speranza puo configurarsi
come una razionalizzazione del dolore; in altri, come una forma di rifiuto temporaneo, ma funzionale
e necessaria al mantenimento dell’equilibrio psichico. Da un punto di vista clinico ed etico, &
essenziale garantire a ogni paziente I’accesso alle migliori cure disponibili, evitando di considerare
il malato in condizioni gravi come irrimediabilmente perduto. L'atteggiamento del personale
sanitario riveste un ruolo determinante: la rinuncia terapeutica o emotiva da parte del medico
rischia infatti di essere interiorizzata dal paziente come perdita di speranza. Al contrario, &
fondamentale comunicare con chiarezza di aver messo in atto tutte le possibilita terapeutiche,
ribadendo al contempo una presenza costante orientata al sollievo della sofferenza e al sostegno

globale della persona.
4.7: La famiglia del malato e I'elaborazione della perdita

Un intervento realmente efficace nei confronti del paziente affetto da una malattia inguaribile non
pud prescindere dal coinvolgimento della sua famiglia. Il sistema familiare svolge infatti un ruolo
centrale lungo tutto il decorso della malattia, influenzando in maniera significativa I'atteggiamento
emotivo e psicologico del paziente. Le reazioni dei familiari, consapevoli o meno, contribuiscono a
modellare il modo in cui il malato affronta la propria condizione e il processo del morire. Cosi come
il paziente non pud mantenere costantemente il pensiero rivolto alla morte, anche i familiari non
possono e non devono dedicarsi esclusivamente al malato, rinunciando a ogni altra dimensione della
propria vita. Essi necessitano, a loro volta, di momenti di distacco e di negazione parziale della realta,
funzionali alla conservazione delle energie emotive necessarie per affrontare i momenti di maggiore
bisogno. | bisogni della famiglia evolvono nel corso della malattia e permangono, sotto forme
differenti, anche nel periodo successivo al decesso. E pertanto fondamentale che i familiari siano
sostenuti nel mantenere un equilibrio tra I'assistenza al malato e la cura di sé, evitando un eccessivo
dispendio di risorse emotive che potrebbe condurre a un esaurimento psicologico proprio nelle fasi
piu critiche. Una figura empatica e competente pud favorire questo equilibrio, aiutando la famiglia

a riconoscere e legittimare i propri bisogni senza vissuti di colpa. Il paziente stesso, se
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adeguatamente sostenuto, puo svolgere un ruolo attivo nel preparare i familiari alla propria morte,
condividendo pensieri ed emozioni e incoraggiandoli a fare altrettanto. Qualora riesca a elaborare
il proprio dolore e ad affrontare la morte con serenita, il suo esempio puo costituire una risorsa
significativa per i congiunti, che conserveranno il ricordo della sua forza interiore e affronteranno il
lutto con maggiore dignita. Uno degli aspetti piu gravosi dell’esperienza del lutto & rappresentato
dal senso di colpa, frequentemente riscontrabile nei familiari del defunto. Tale vissuto puo derivare
da sentimenti ambivalenti o di risentimento provati nei confronti della persona malata, vissuti che
risultano difficili da accettare e da elaborare. In molti casi, il mancato superamento del dolore e del
senso di colpa si manifesta attraverso sintomi somatici, come osservato in numerosi vedovi e vedove
nel periodo successivo alla perdita. La difficolta a parlare apertamente della morte e del morire
rappresenta un ulteriore ostacolo all’elaborazione del lutto, soprattutto quando I’esperienza
diventa improvvisamente personale e coinvolgente. Tuttavia, |'esperienza clinica mostra che la
comunicazione su tali temi risulta particolarmente complessa solo nelle fasi iniziali; con il tempo e il

sostegno adeguato, la condivisione diviene progressivamente piu accessibile e terapeutica.

Come si affronta nella famiglia la realta di una malattia inguaribile

| familiari passano attraverso diverse fasi di adattamento, simili a quelle descritte per i nostri malati.
Nelle fasi iniziali della malattia grave, i familiari del paziente spesso manifestano una marcata
difficolta ad accettare la diagnosi. Tale rifiuto puo tradursi nella negazione della realta clinica, nella
ricerca insistente di pareri alternativi o nel ricorso a figure non scientifiche, alimentando la speranza
che la diagnosi sia errata. Solo gradualmente, e talvolta dopo lunghi e onerosi percorsi terapeutici,
la famiglia giunge ad affrontare la consapevolezza di un evento che pud modificare in modo radicale
la propria esistenza. L’atteggiamento del paziente, il suo livello di consapevolezza e la capacita di
comunicare influenzano profondamente le dinamiche familiari. Quando i membri della famiglia
riescono a condividere apertamente preoccupazioni ed emozioni, risultano maggiormente in grado
di affrontare con lucidita le decisioni rilevanti, senza essere sopraffatti dall’ansia e dal peso emotivo.
Al contrario, il tentativo di celare reciprocamente la verita genera barriere comunicative artificiali
che ostacolano la preparazione psicologica all’evento doloroso, rendendo [I'esperienza
complessivamente piu traumatica sia per il malato sia per i suoi cari. Nel momento in cui il paziente
attraversa la fase della collera, anche la famiglia tende a sperimentare reazioni emotive analoghe.
Possono emergere sentimenti di rabbia nei confronti dei medici, sia per presunti errori diagnostici

iniziali sia per aver reso esplicita la gravita della situazione. Tali emozioni vengono talvolta proiettate
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sul personale sanitario, percepito come distante o inefficace. A queste reazioni si accompagnano
frequentemente invidia, frustrazione e un senso di esclusione, soprattutto quando i familiari non
possono assistere adeguatamente il malato. Non é raro, inoltre, che insorga un profondo senso di
colpa legato a mancanze o conflitti irrisolti del passato, insieme al desiderio di compensazione. La
possibilita di esprimere apertamente tali emozioni prima della morte del congiunto contribuisce in
modo significativo al benessere psicologico dei familiari e favorisce un processo di elaborazione piu
sano. Superate la collera, il risentimento e il senso di colpa, la famiglia pud accedere a una fase di
preparazione al lutto, nella quale il dolore, se condiviso precocemente, risulta meno insostenibile
nel periodo successivo alla perdita. Molti familiari riferiscono, retrospettivamente, di aver cercato
di mantenere un atteggiamento apparentemente sereno di fronte al malato, indossando una
“maschera” emotiva che, col tempo, diventa insostenibile. Essi giungono a comprendere che
I'autenticita emotiva € piu funzionale della finzione, poiché il paziente € in grado di percepire
I'inganno, che risulta piu doloroso della condivisione sincera della sofferenza. La partecipazione
attiva dei membri della famiglia a questo processo emotivo consente un’accettazione progressiva
della separazione imminente. La fase finale rappresenta spesso il momento piu difficile per i
familiari, quando il paziente inizia a distaccarsi lentamente dal proprio mondo relazionale, inclusi i
legami piu intimi. Tale comportamento, frequentemente interpretato come rifiuto, costituisce in
realta una modalita naturale e graduale di separazione, tipica di chi ha accettato la propria morte.
Il desiderio del malato di limitare le visite alle persone piu significative deve essere compreso come
parte di questo processo di distacco. Aiutare i familiari a interpretare correttamente tale dinamica
rappresenta un intervento fondamentale, poiché consente di trasformare un’esperienza
potenzialmente dolorosa in una fonte di conforto, sollievo e significato condiviso. Durante la fase di
distacco emotivo del paziente terminale, la famiglia tende a percepire un aumento del proprio
bisogno di supporto, mentre il malato, avendo raggiunto una fase di accettazione e di progressivo
ritiro (decathexis), manifesta generalmente una riduzione delle esigenze relazionali. Tale dinamica
non deve essere interpretata come abbandono, bensi come parte integrante del processo
psicologico che accompagna l|'accettazione della morte. Una mancata spiegazione di questo
fenomeno ai familiari puo generare incomprensioni, conflitti emotivi e vissuti di rifiuto. Dal punto di
vista familiare e sociale, una delle forme di morte piu complesse da elaborare & quella delle persone
molto anziane. Le diverse generazioni, pur potendo convivere, mantengono bisogni distinti di
autonomia, privacy e autodeterminazione. Nelle societa contemporanee, gli anziani hanno acquisito

il diritto a vivere fino alla fine della vita in condizioni di dignita e pace; tale diritto risulta
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concretamente sostenibile finché permane un adeguato livello di autosufficienza fisica e mentale.
Quando sopraggiungono gravi limitazioni funzionali, la famiglia si trova spesso di fronte a decisioni
eticamente e finanziariamente gravose. Il mantenimento di condizioni di vita dignitose per I’anziano
non autosufficiente comporta costi elevati, che talvolta richiedono I'impiego di tutte le risorse
economiche disponibili, senza che cio determini un reale miglioramento della qualita di vita. In
questi casi, il sacrificio finanziario si traduce spesso nel mero prolungamento di un’esistenza minima,
aggravata da complicazioni mediche frequenti. Questa condizione pud generare nei familiari un
profondo senso di impotenza e sofferenza, fino a far emergere il desiderio che la morte
sopraggiunga rapidamente e senza dolore, come forma estrema di sollievo sia per il paziente sia per
il nucleo familiare. Un aspetto frequentemente trascurato nell’analisi dell’esperienza della morte
riguarda la tipologia di patologia mortale da cui e affetto il paziente. Nell'immaginario collettivo,
infatti, esistono rappresentazioni consolidate associate a specifiche malattie: il cancro & spesso
concepito come una condizione di lunga durata, caratterizzata da sofferenza progressiva, mentre le
patologie cardiache sono percepite come eventi improvvisi, potenzialmente indolori ma fatali.
Questa distinzione implica differenze rilevanti sul piano psicologico ed emotivo. Nel caso di una
malattia a decorso lento, la morte si configura come un processo anticipabile, che consente sia al
malato sia ai familiari di prepararsi gradualmente all’evento, inclusa I'elaborazione dell’idea della
perdita e |'attesa del momento finale. Al contrario, nelle patologie cardiache la possibilita di un esito
improvviso limita tale preparazione, rendendo la morte un evento inatteso e destabilizzante. Di
conseguenza, risulta generalmente piu agevole affrontare e verbalizzare il tema della morte con un
paziente oncologico rispetto a un paziente cardiopatico. In quest’ultimo caso, i familiari tendono a
evitare qualsiasi riferimento esplicito alla fine della vita, temendo che un’emozione intensa o una
discussione possano fungere da fattore scatenante dell’evento fatale. Tale convinzione contribuisce
a rendere il discorso sulla morte piu complesso e spesso rimosso, poiché la fine puod sopraggiungere
in modo improvviso e, nell’opinione diffusa, essere associata a stimoli emotivi immediati.
L'esperienza clinica e relazionale mostra come, di fronte alla malattia terminale, emergano
frequentemente reazioni emotive negative piu che espressioni di riconoscenza per il tempo di vita
prolungato. In tale contesto, si ribadisce la convinzione secondo cui ogni paziente ha il diritto di
morire in condizioni di pace e dignita. Ne consegue che il malato non dovrebbe essere
strumentalizzato per soddisfare i bisogni emotivi o morali dei familiari, soprattutto quando i desideri
di questi ultimi risultano in contrasto con la volonta del paziente. Il riferimento & in particolare ai

pazienti affetti da patologie fisiche, ma pienamente capaci dal punto di vista cognitivo e decisionale.
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In questi casi, 'autonomia del soggetto deve essere riconosciuta e tutelata: le sue preferenze e
opinioni dovrebbero essere rispettate, ascoltate e oggetto di un confronto autentico. Qualora
emergano divergenze tra le convinzioni del malato e quelle dei familiari o dei curanti, tali conflitti
dovrebbero essere esplicitati in modo trasparente; tuttavia, per quanto concerne la prosecuzione o
I'interruzione di ulteriori interventi terapeutici, la decisione finale dovrebbe rimanere prerogativa
del paziente. L'osservazione diretta di numerosi pazienti affetti da malattie inguaribili, intervistati
nel lungo periodo, non ha evidenziato comportamenti irrazionali né richieste eticamente
inaccettabili. Anche nei casi di pazienti con disturbi psichiatrici precedentemente descritti, si
riscontra un’adesione coerente ai percorsi di cura, talvolta nonostante un atteggiamento di

negazione quasi totale della propria condizione patologica.
La famiglia dopo I’evento della morte

Nel periodo immediatamente successivo alla morte di un paziente, risulta spesso inappropriato e
potenzialmente lesivo fare ricorso a spiegazioni consolatorie di natura religiosa, come il riferimento
all’amore divino. La perdita di una persona cara, in particolare quando avviene in modo improvviso
0 senza un adeguato tempo di preparazione, genera nei familiari reazioni emotive intense quali
rabbia, irritazione, disperazione e disorientamento. Tali vissuti dovrebbero poter essere espressi e
accolti senza essere minimizzati o censurati. Frequentemente, i familiari vengono lasciati soli subito
dopo aver fornito il consenso alle procedure post-mortem, come I'autopsia. In questo stato di
vulnerabilita, essi si muovono negli spazi ospedalieri con sentimenti di amarezza, collera o
smarrimento, spesso incapaci di confrontarsi immediatamente con la realta della perdita. Nella fase
iniziale del lutto, i primi giorni sono spesso occupati da incombenze pratiche e organizzative, nonché
dalle visite di parenti e conoscenti. Tuttavia, il senso piu profondo di vuoto e solitudine emerge
generalmente dopo il funerale, quando il supporto sociale tende a diminuire e i familiari si ritrovano
soli ad affrontare la quotidianita senza la persona scomparsa. E proprio in questa fase che la
presenza di un interlocutore disponibile all’ascolto assume un valore fondamentale, soprattutto se
si tratta di qualcuno che ha condiviso I'esperienza della malattia e della morte. Il mantenimento di
un legame narrativo con il defunto, attraverso il racconto di episodi condivisi e di momenti positivi
vissuti verso la fine della vita, puo svolgere una funzione adattiva nel processo di elaborazione del
lutto. Tale pratica contribuisce ad attenuare lo shock e il dolore iniziale, favorendo una progressiva
accettazione della perdita. Tuttavia, in alcuni casi, i familiari sviluppano una modalita di elaborazione

caratterizzata da un’eccessiva ruminazione dei ricordi e da comportamenti fantasmatizzanti, che
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includono il parlare al defunto come se fosse ancora in vita. Sebbene tali atteggiamenti possano
comportare un temporaneo isolamento sociale e rendere piu complesso il confronto con la realta
della morte, per alcune persone essi rappresentano I'unica strategia possibile per tollerare la
perdita. In questi casi, un intervento diretto e correttivo risulterebbe potenzialmente dannoso e
privo di sensibilita. Un approccio piu adeguato consiste nel riconoscere la funzione difensiva di tali
comportamenti e nel sostenere gradualmente il processo di distacco, accompagnando la persona in
modo non intrusivo fuori dalla condizione di isolamento. Tali dinamiche si osservano con particolare
frequenza nelle giovani vedove che hanno sperimentato una perdita precoce e improvvisa, spesso
in assenza di una preparazione psicologica adeguata. Analogamente, il contesto della guerra, pur
nella sua drammaticita, tende a predisporre i familiari a una maggiore consapevolezza possibilita
di morte, rendendo in alcuni casi pil elaborabile la perdita rispetto a decessi improvvisi causati da
malattie rapidamente evolutive. Un’ ulteriore area frequentemente trascurata riguarda il vissuto
dei figli. Sebbene vi sia attenzione nei loro confronti, parlare della morte con i bambini risulta spesso
difficile per gli adulti. | minori possiedono una comprensione della morte diversa da quella degli
adulti, che richiede modalita comunicative adeguate al loro sviluppo cognitivo ed emotivo. Intorno
ai tre anni, il bambino percepisce prevalentemente la separazione, cui si associa in seguito il timore
della mutilazione. Questa fase coincide con l'inizio dell’esplorazione autonoma dell’ambiente,
durante la quale il bambino puo entrare in contatto con esperienze concrete di morte, come la
perdita di un animale, che contribuiscono alla costruzione del concetto di mortalita. Nella prima
infanzia, I'esperienza della morte viene spesso interpretata attraverso eventi concreti, quali la morte
di un animale, che assumono per il bambino un significato legato soprattutto al tema della
mutilazione corporea. In questa fase dello sviluppo, il bambino manifesta una forte preoccupazione
per I'integrita del proprio corpo, percepito come vulnerabile e costantemente minacciato da agenti
esterni. Traitre eicinque anni, la morte non viene concepita come un evento definitivo, bensi come
una condizione temporanea e reversibile. Essa & assimilata a fenomeni ciclici della natura, come il
riposo invernale delle piante, seguito dalla rifioritura primaverile. Successivamente, oltre i cinque
anni, la morte viene spesso personificata e rappresentata come un agente esterno, talvolta dotato
di caratteristiche antropomorfe, responsabile del distacco delle persone care. Solo intorno ai nove-
dieci anni emerge una concezione piu realistica e biologica della morte, intesa come processo
irreversibile e universale. Le reazioni dei bambini alla morte di un genitore possono manifestarsiin
forme diverse, che vanno dal ritiro silenzioso e dall’isolamento emotivo a comportamenti di lutto

intensi e visibili, finalizzati anche alla ricerca di attenzione e alla sostituzione simbolica dell’oggetto
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perduto. Poiché i bambini non distinguono ancora pienamente tra desiderio e realta, possono
sviluppare sentimenti di colpa e di responsabilita per la morte del genitore, temendo conseguenze
punitive. Parallelamente, alcuni bambini possono mostrare una relativa calma apparente,
interpretando la separazione come temporanea e ricorrendo a spiegazioni rassicuranti, quali I'idea
di un ritorno futuro del genitore o la necessita di provvedere simbolicamente ai suoi bisogni durante
I’assenza. In assenza di un adeguato riconoscimento e di una comprensione empatica da parte degli
adulti, tali vissuti possono essere interiorizzati e costituire la base di successive difficolta emotive.
Nell’adolescenza, le reazioni alla perdita di un genitore tendono ad avvicinarsi maggiormente a
guelle dell’adulto; tuttavia, la concomitanza con una fase evolutiva gia di per sé complessa rende
I’elaborazione del lutto particolarmente delicata e potenzialmente destabilizzante. Gli adolescenti
dovrebbero essere ascoltati, in modo che possano sfogare i loro sentimenti, siano questi di colpa,

rabbia o soltanto di tristezza.

Sentimenti di dolore e di collera

Nel processo di elaborazione del lutto, risulta fondamentale consentire ai familiari del defunto di
esprimere liberamente le proprie emozioni, anche quando queste assumono forme intense quali il
pianto, I'urlo o la rabbia. La possibilita di narrare I’esperienza della perdita e di dare voce al dolore
rappresenta una componente essenziale del sostegno emotivo, che richiede da parte degli operatori
e delle persone vicine una disponibilita autentica all’ascolto. Una volta esaurite le incombenze
immediate legate alla morte, il familiare si trova ad affrontare un periodo prolungato di lutto, che
pud estendersi dalla comunicazione della diagnosi infausta fino a molti mesi dopo il decesso. In tale
arco temporale emerge un bisogno continuativo di supporto e di assistenza, che non si configura
necessariamente come intervento professionale strutturato, bensi come presenza umana
significativa. La maggior parte delle persone, infatti, non necessita né puo accedere a consulenze
specialistiche, ma trae beneficio dal contatto con figure di riferimento quali amici, operatori sanitari,
assistenti sociali o ministri di culto. In particolare, I'assistente sociale pud assumere un ruolo
centrale, soprattutto quando la famiglia sperimenta sentimenti ambivalenti o di colpa legati alle
decisioni assistenziali prese, come I'inserimento del congiunto in una struttura di cura. In alcuni casi,
i familiari cercano di mantenere una continuita simbolica del ruolo di cura, assistendo altre persone
anziane nella medesima struttura. Tale comportamento puo essere interpretato come un tentativo
di compensazione, di riparazione o di rielaborazione di un vissuto di colpa e di perdita. Compito degli

operatori € comprendere i bisogni sottesi a tali condotte e orientarle in una direzione costruttiva, al
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fine di ridurre sentimenti disfunzionali quali colpa, vergogna o paura di punizione. In questo senso,
I"aiuto piu significativo consiste nel partecipare emotivamente al vissuto del familiare, bambino o
adulto che sia, favorendo I'espressione e |'elaborazione dei sentimenti connessi alla morte,

indipendentemente dal loro carattere razionale o irrazionale.
4.8 Terapia e accompagnamento del malato inguaribile

“La morte, come la nascita, fa parte della vita. Camminare consiste sia nell’alzare il piede sia nel

posarlo”?.

Da quanto e riportato sopra il malato che si avvia alla morte ha dei bisogni specialissimi che
possiamo soddisfare solo se ci sediamo per un po' di tempo ad ascoltarlo. La comunicazione piu
importante avviene forse quando gli facciamo sapere di essere pronti e disposti a condividere
gualcuna delle sue preoccupazioni. Lavorare con i malati in fin di vita richiede una certa maturita,
che é frutto solo dell’esperienza. Dobbiamo tenere in considerazione molto seriamente il nostro
atteggiamento verso la morte e il morire, prima di poter sedere tranquillamente e senza angoscia
vicino ad un malato inguaribile. E raro che una paura irreale impedisca a un malato di morire. Tra

malati avvengono molte interazioni e molto aiuto e sostegno.
4.9 Il silenzio che va oltre le parole

“L’infinito

Sempre caro mi fu quest’ermo colle,

e questa siepe, che da tanta parte

dell’ultimo orizzonte il guardo esclude.

Ma sedendo e mirando, interminati

Spazi di la da quella, e sovrumani

Silenzi, e profondissima quiete

26L.a morte e il morire Dr. Elisabeth KUbler-Ross, M. D. Cittadella Editrice, pag. 309.
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lo nel pensier mi fingo, ove per poco

Il cor non si spaura. E come in vento
Odo stormir tra queste piente, io quello
Infinito silenzio a questa voce

Vo comparando: e mi sovwvien I’esterno,
e la morte stagioni, e la presente

e viva, e il suon di lei.

Cosi tra questa immensita s’annega il pensier mio:

E il naufragar m’é dolce in questo mare” %’.

C’é@ un momento nella vita del malato, in cui cessano i dolori, la mente scivola in uno stato senza
sogni, il bisogno di cibo diviene minimo e la coscienza dell’ambiente circostante svanisce
nell’oscurita. Questo ¢ il tempo in cui & troppo tardi per le parole, ma € il tempo in cui i parenti
invocano maggiormente aiuto, con o senza le parole. E troppo tardi per interventi medici, & anche
troppo presto per separarsi totalmente dal morente. E il momento piu difficile per il parente piu
prossimo poiché o egli desidera andar via per farla finita o si attacca disperatamente a qualcosa che
& in procinto di perdere per sempre. E il momento della terapia del silenzio con il malato e ella
disponibilita verso i parenti. Il personale sanitario ed i medici possono esser di grande aiuto durante
qguesto periodo. In questo momento la persona adatta che si sente di stare con il malato in fin di
vita, diviene il terapista del malato. Coloro che hanno la forza e I'amore di sedersi con un malato in
fin di vita nel silenzio che va oltre le parole sapra che questo momento non & né spaventoso né
penoso, ma ¢ la tranquilla cessazione del funzionamento del corpo. Osservare la morte tranquilla di
un essere umano ricorda una stella cadente; una dei milioni di luci di un vasto cielo, che splende

improvvisamente per un breve momento, solo per sparire per sempre nella notte infinita. Essere

Z7’infinito di Giacomo Leopradi, cfr. sitografia finale.
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terapisti di un malato in fin di vita ci da coscienza dell’unicita di ogni individuo in questo vasto mare

dell’umanita. Ci da coscienza della nostra finitezza, della breve durata della nostra vita.

“L’acqua in un recipiente é scintillante,

I’acqua nel mare é scura,

la piccola verita ha parole che sono chiare,

la grande verita ha il grande silenzio”?%.

In conclusione, la prospettiva proposta da Elisabeth Kiibler-Ross consente di collocare |'esperienza
della morte all'interno di un quadro interpretativo che ne riconosce la complessita psicologica,
relazionale ed esistenziale. Considerare il morire come un processo dotato di significato permette
di superare una visione meramente biomedica e riduttiva della fine della vita, favorendo un
approccio clinico e assistenziale pil attento ai bisogni emotivi, spirituali e relazionali della persona.
In tale contesto, la speranza assume una funzione rinnovata, non come aspettativa di guarigione,
ma come possibilita di attribuire senso all’esperienza del limite e della perdita. Il contributo di
Kibler-Ross sollecita inoltre una profonda riflessione etica sul ruolo dei professionisti della salute,
chiamati a integrare la competenza tecnica con la capacita di ascolto, di presenza e di
accompagnamento. La morte, sottratta alla logica del fallimento terapeutico, viene riconosciuta
come una fase della vita che richiede cura, rispetto e responsabilita condivisa, coinvolgendo
attivamente anche la famiglia nel percorso di assistenza e di elaborazione del lutto. In questa
prospettiva, il morire diviene uno spazio di relazione e di umanita, in cui € possibile preservare la
dignita della persona fino all’ultimo momento. Alla luce di queste considerazioni, il pensiero di
Klbler-Ross mantiene una rilevanza imprescindibile per la medicina palliativa, la psicologia clinica e
I’etica della cura. La sua eredita teorica e pratica continua a offrire strumenti interpretativi e
operativi per affrontare la morte non come negazione della vita, ma come sua componente
essenziale, contribuendo a promuovere una cultura della cura orientata al rispetto, al senso e alla

dignita dell’essere umano.

28La morte e il morire Dr. Elisabeth KUbler-Ross, M. D. Cittadella Editrice, pag. 317.
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“La vita & un sogno dal quale ci si sveglia morendo”?°.

Virginia Wolf

4.10 Prospettive tanatologiche contemporanee: Ines Testoni e Daniela Muggia

Se il contributo di Elizabeth Kibler-Ross ha avuto il merito di riportare la morte all’interno del
discorso clinico, riconoscendone la dimensione psicologica e relazionale, la tanatologia
contemporanea ha ulteriormente ampliato questo orizzonte, collocando I'esperienza del morire
all’interno di una piu ampia cornice culturale, educativa e sociale. In tale prospettiva, la morte non
e soltanto un evento individuale o medico, ma un fenomeno simbolico e comunitario, il cui
significato dipende anche dalle rappresentazioni collettive e dai dispositivi culturali attraverso cui

viene interpretato.

“Il vero viaggio e dunque quello che comincia una volta che ci si é lasciati alle spalle la prima certezza,
'essere nati, per incamminarsi verso la morte che ci attende come futuro e che sebbene ci riguardi
intimamente ci muoviamo verso di lei giorno per giorno cercando in ogni modo di mantenerla al di

fuori di noi e della nostra coscienza”*.

Ines Testoni, nell’ambito degli studi tanatologici e della death education, ha evidenziato come la
rimozione della morte dalla sfera pubblica e il suo confinamento negli spazi medicalizzati abbiano
prodotto un impoverimento simbolico e relazionale. La progressiva privatizzazione del morire e la
perdita di ritualita condivise contribuiscono ad accentuare la solitudine del paziente e la difficolta
dei familiari nell’elaborazione del lutto. In questo senso, la societa contemporanea, pur avendo
esteso le possibilita tecnologiche di prolungamento della vita, si trova spesso priva di strumenti
culturali adeguati per affrontarne il limite. La death education, intesa non come pratica morbosa o
anticipazione ansiogena dell’evento, ma come educazione alla finitudine, si configura come un
dispositivo preventivo e trasformativo. Essa favorisce lo sviluppo di competenze emotive, riflessive
e relazionali che consentono di integrare il pensiero della morte nella vita quotidiana, riducendo
meccanismi di negazione e rimozione. In questa prospettiva, parlare di morte prima che essa si
imponga in modo traumatico rappresenta un atto di responsabilita culturale, oltre che clinica.

L'accompagnamento al morire non pud dunque essere concepito esclusivamente come intervento

2%Dj morte non si muore Daniela Muggia Edizioni Amrita, pag. 7.
301] grande libro della morte Ines Testoni Miti e riti della preistoria ai cyborg, pag. 374.
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sanitario, ma come pratica relazionale che richiede una maturazione interiore e una consapevolezza
collettiva. La riflessione tanatologica mostra come la qualita del fine vita sia strettamente connessa

alla capacita della comunita di riconoscere la morte come parte integrante dell’esistenza umana.

“Dei percorsi ben strutturati di Death Education possono quindi essere strumento per educare alla
resilienza: cioé a resistere alle avversita della vita facendosi arricchire dagli eventi luttuosi, dolorosi,
drammatici che I'esistenza ci propone. Le difficolta possono preparare le persone normali a un

destino straordinario”?*.

In tale quadro, il pensiero di Kiibler-Ross trova un ampliamento coerente: il morire non € solo un
processo psicologico individuale, ma un evento che interpella I'intero tessuto simbolico e relazionale
della societa. Accanto alla riflessione clinica e teorica proposta da Elizabeth Kiibler-Ross, risulta
significativo affiancare una narrazione capace di restituire il vissuto soggettivo dell’esperienza della
morte. In questa prospettiva, Di morte non si muore di Daniela Muggia offre uno sguardo
esistenziale che consente di mettere in dialogo il modello teorico con I'esperienza concreta del
morire e del lutto, ampliando il campo di comprensione oltre i confini della medicalizzazione e della
spiegazione clinica. Muggia affronta il tema della morte sottraendolo a una definizione
esclusivamente biologica, per collocarlo in una dimensione processuale, sospesa e problematica, in
cui il confine tra vita e morte appare meno netto di quanto la cultura occidentale tenda a
presupporre. La morte non viene concepita come evento istantaneo e definitivo, ma come
attraversamento graduale che coinvolge il corpo, la coscienza, le relazioni e il tempo. In questa
prospettiva, il morire si configura come un processo che eccede la soglia della cessazione biologica,
aprendo a interrogativi etici ed esistenziali. Un elemento centrale della riflessione & il riferimento al
tukdam, concetto derivante dalla tradizione buddhista tibetana che indica uno stato meditativo
profondo in cui la coscienza permarrebbe anche dopo l'arresto delle funzioni vitali. L'autrice
introduce il tukdam non come affermazione dogmatica o verita religiosa, ma come dispositivo
concettuale capace di mettere in crisi il paradigma occidentale della morte intesa come evento
istantaneo e irreversibile. L'osservazione di un corpo dichiarato clinicamente morto, ma
caratterizzato da una quiete anomala e da un’assenza di immediata decomposizione, diventa
occasione per interrogare la rigidita dei criteri scientifici e per considerare la possibilita di una

continuita temporale del morire. L'approccio della scrittrice intreccia esperienza personale,

3!Morte Guidalberto Bormolini Annagiulia Ghinassi Edizioni Messaggero Padova, pag.98.
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riflessione etica e apertura interculturale. L’attenzione al corpo, il rispetto per i tempi della morte e
la scelta dell’attesa assumono un valore che trascende la dimensione emotiva, configurandosi come
un atto di sospensione del giudizio e di ascolto dell’alterita. In questo contesto, il tukdam diventa
una categoria interpretativa che consente di pensare la morte come soglia, piuttosto che come
semplice fine. Attraverso questa prospettiva, la morte non si esaurisce nell’annullamento, ma si
configura come spazio di continuita problematica e di trasformazione. L’autrice non offre risposte
definitive, ma apre un campo di riflessione in cui dialogano sapere occidentale, tradizioni spirituali
orientali ed esperienza personale. Il focus si sposta progressivamente dall’evento della morte al
vivere dopo la morte dell’altro, inteso come spazio di disorientamento, ridefinizione identitaria e
riorganizzazione del senso. Il tempo che segue la perdita & descritto come non lineare, segnato da
fratture, ritorni e sospensioni. La morte dell’altro non interrompe semplicemente una relazione, ma
la trasforma radicalmente, imponendo una ristrutturazione dello spazio, del linguaggio e della
percezione del tempo. || mondo dei vivi appare improvvisamente estraneo, mentre la presenza
dell’assente continua a manifestarsi in forme sottili, spesso non immediatamente verbalizzabili.
Particolarmente rilevante & la riflessione sul corpo e sulla memoria. Il lutto non & presentato come
un processo esclusivamente psicologico, ma anche corporeo: il corpo di chi resta conserva gesti,
abitudini e ritmi che appartenevano alla relazione perduta. La memoria non si riduce a una semplice
rievocazione del passato, ma si configura come pratica incarnata che rende il legame persistente nel
presente, rendendo poroso il confine tra presenza e assenza. In questo quadro, Daniela Muggia
mette in discussione I'idea di un superamento definitivo della perdita, proponendo una concezione
del lutto come condizione duratura, capace di trasformarsi senza esaurirsi. Il dolore non viene
patologizzato, ma riconosciuto come esperienza relazionale che continua a produrre senso.
L’attenzione si sposta cosi dalla morte come evento al vivere con la morte, mostrando come
I’assenza diventi una presenza trasformativa che incide sul modo di abitare il tempo e I'esistenza.
Un ulteriore nucleo tematico riguarda il linguaggio e la possibilita di testimoniare I’esperienza della
morte. Le parole comuni, i discorsi socialmente codificati e le formule consolatorie risultano spesso
inadeguati a contenere I'esperienza della perdita. Il linguaggio appare fragile e talvolta violento nella
sua pretesa di spiegare o normalizzare cid che, per sua natura, resiste alla piena comprensione. La
morte dell’altro non produce soltanto dolore, ma genera una modificazione profonda dello sguardo
sul mondo, che si manifesta attraverso mutamenti percettivi minimi e nuove forme di sensibilita. La
riflessione si amplia poi al rapporto tra morte, alterita e comunita. L'autrice evidenzia come, nella

societa contemporanea, la morte venga progressivamente rimossa dal discorso pubblico e confinata
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in spazi privati e medicalizzati, accentuando la solitudine del lutto. La perdita di ritualita condivise
impoverisce la possibilita di elaborare collettivamente la morte e produce una frattura simbolica
che rende il dolore piu difficile da abitare. In questo senso, i riti di commiato non sono semplici
formalita, ma dispositivi fondamentali di mediazione tra vita e morte. La morte non & presentata
come esperienza esclusivamente individuale, ma come evento che interpella I'intera comunita.
Accompagnare il dolore dell’altro, rispettarne i tempi e l'opacita, diventa un gesto etico
fondamentale in una cultura orientata all’efficienza e alla rapidita, che fatica a tollerare il tempo

lungo e improduttivo del lutto.

“La morte non spegne la luce: spegne la lampada perché I'alba é arrivata”.

In questo contesto si inserisce la proposta delle otto fasi del morire, concepite non come modello
prescrittivo, ma come mappa orientativa. Esse restituiscono dignita, tempo e profondita a un
processo spesso ridotto a evento tecnico, permettendo di concepire il morire come
attraversamento graduale e multidimensionale. Il ritiro, il rallentamento corporeo, Ia
semplificazione, la riconciliazione, il distacco, la soglia, il lasciar andare e la quiete descrivono un
processo che coinvolge corpo, coscienza e relazioni, includendo anche il tempo successivo alla
morte clinica, in continuita con le riflessioni sul tukdam. Ampio spazio & dedicato
all’laccompagnamento al morire e alla posizione etica di chi resta accanto alla persona nella fase
finale della vita. Muggia distingue tra il “fare” e I'“esserci”, sottolineando come I’eccesso di
intervento possa trasformarsi in una forma di violenza simbolica. L’'accompagnamento autentico si
fonda invece su una presenza silenziosa, attenta e non invasiva, capace di riconoscere i propri limiti
e di confrontarsi con l'angoscia suscitata dalla finitudine. Anche il tempo immediatamente
successivo alla morte viene sottratto alla logica dell’accelerazione. Sostare accanto al corpo,
prendersene cura e riconoscerne la densita simbolica ed emotiva diventa un passaggio
fondamentale per la trasformazione del legame e per I’elaborazione del lutto. La relazione non si
interrompe, ma si ridefinisce attraverso il ricordo, il dialogo interiore e i gesti quotidiani. Nella
riflessione conclusiva, I'esperienza della morte emerge come elemento strutturante dell’esistenza.
L'incontro con il morire produce una mutazione dello sguardo: le priorita cambiano, il tempo assume

una qualita diversa e la fragilita viene riconosciuta come condizione costitutiva dell’'umano. La

32Dj morte non si muore Daniela Muggia, pag. 67.
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morte, lungi dall’essere ridotta a oggetto di sapere, rimane esperienza che domanda ascolto,

responsabilita e una rinnovata etica della relazione.

“Vita e morte non sono due diversi stati, ma due diversi aspetti del medesimo stato. Non vi é ragione

per considerare I'uno piacevole e I'altro deplorevole” 33,

Mahatma Gandhi

In questa prospettiva, la riflessione teorica e clinica sviluppata nel corso del capitolo non si esaurisce
in un piano esclusivamente conoscitivo, ma si intreccia inevitabilmente con la dimensione personale
ed esperienziale. Il tema della morte, del limite e della trasformazione non si configura infatti
soltanto come oggetto di studio, ma come esperienza che interroga profondamente il modo di
vivere, di relazionarsi e di accompagnare |’altro. Per questa ragione, ritengo significativo concludere
il capitolo con una breve riflessione personale, nella quale il sapere teorico si connette al mio
percorso formativo e umano. L’approccio alla figura del naturopata si &€ delineato, nel tempo, come
un percorso che va ben oltre 'acquisizione di competenze tecniche, configurandosi come un
cammino di accompagnamento dell’altro verso una nuova modalita di vivere la vita, fondato su un
continuo e reciproco scambio. In tale relazione, ogni progresso compiuto su sé stessi si riflette

inevitabilmente anche sull’operatore, generando una crescita condivisa.

L’ascolto delle sensazioni, il riconoscerle e sostenerle nel loro divenire, risveglia nell’altro, ma anche
in noi, una piu profonda maturita e una capacita autentica di contatto con la propria interiorita. Il
tirocinio in riflessologia ha rappresentato, in questo senso, un momento fondamentale del mio
percorso, permettendomi di comprendere cosa significhi realmente entrare in relazione con Ialtro.
Parallelamente, ha attivato in me riflessioni profonde, portando alla luce aspetti personali non

ancora pienamente osservati o compresi.

Le persone che incontriamo lungo il nostro cammino si rivelano cosi come specchi preziosi, capaci
di restituirci parti di noi ancora inesplorate. Essere naturopata richiede, pertanto, un lavoro interiore
costante e profondo: non si tratta di una condizione che si acquisisce esclusivamente attraverso la

formazione teorica. Le conoscenze rappresentano piuttosto la fase conclusiva di un processo piu

33Di morte non si muore Daniela Muggia, pag. 189.
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ampio, che puo essere inteso come un ritorno a sé. Solo attraversando e accogliendo le parti piu

nascoste della propria esperienza diventa possibile porsi in autentico ascolto dell’altro.

In questa prospettiva, la presenza consapevole emerge come il primo e imprescindibile elemento
per riportare valori sani nella relazione di aiuto. Offrire un contributo autentico, fondato su ascolto,
umilta e rispetto, implica necessariamente un profondo lavoro su di sé; in assenza di tale processo,

nessuna competenza tecnica puo realmente tradursi in una forma di accompagnamento efficace.

Le riflessioni sviluppate si intrecciano profondamente con il tema della morte, intesa non soltanto
come evento conclusivo della vita, ma come processo continuo e necessario di trasformazione. La
morte si manifesta ogni volta che siamo chiamati a lasciare andare cid che non ci appartiene piu, ad
attraversare soglie interiori che ci conducono verso una forma piu autentica dell’essere. Questo
continuo morire e rinascere rappresenta una condizione imprescindibile tanto nel percorso

personale quanto nella relazione d’aiuto.

In tale prospettiva, accompagnare I’altro significa essere presenti anche nei momenti di soglia: quelli
in cui emergonoil limite, la perdita, il dolore o il silenzio. E proprio in questi spazi che I'essere umano
si mostra nella sua dimensione piu autentica. La morte, dunque, non si configura unicamente come
fine, ma come luogo di verita, in cui ogni costruzione superflua cade e I'essere si rivela nella sua

essenza piu profonda.

L’esperienza del volontariato mi ha permesso di entrare in contatto con persone portatrici di vissuti
profondi e differenti. Inizialmente ritenevo di poter offrire loro un sostegno significativo; con il
tempo ho compreso come, in realta, siano state loro a offrire molto a me. Mi hanno insegnato il
valore del silenzio, quello autentico, capace di contenere significati profondi, e il senso della
solitudine, che non necessariamente rappresenta una condizione da evitare, ma puo diventare

spazio di trasformazione e risorsa interiore.

A queste esperienze si affianca quella dell’accoglienza di una ragazza in affido, che ha condiviso con
noi un tratto del suo percorso di vita. Il legame costruito nel tempo continua a manifestarsi
attraverso una gratitudine reciproca, confermando come gli incontri non siano mai casuali, ma

rispondano a un bisogno di crescita condivisa.
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Nel quotidiano, attraverso piccoli gesti e una presenza attenta, ho potuto osservare come sia
possibile accompagnarsi reciprocamente in un processo di trasformazione. In questa dinamica si
manifesta chiaramente una forma di rinascita, che passa inevitabilmente attraverso momenti di
difficolta, ridefinizione e cambiamento. Anche in questo emerge il legame con il tema della morte,

intesa come capacita di lasciare andare e di aprirsi a nuove possibilita dell’essere.

Il dolore e la perdita non possono essere pienamente compresi senza essere attraversati. || mio
naturale orientamento verso le profondita dell’esperienza, anche nelle sue dimensioni piu
complesse, mi ha accompagnata fin dall’infanzia, permettendomi di non temere la sofferenza, ma

di riconoscerla come parte integrante del processo umano.

L'aiuto, in questo senso, non & misurabile né quantificabile: esso si manifesta come apertura
autentica all’altro, fondata sull’ascolto, sulla presenza e sulla disponibilita a condividere anche i
momenti di passaggio. Essere naturopata non si riduce dunque a una definizione professionale, ma
rappresenta uno stile di vita, un modo di essere e di relazionarsi, che si costruisce nel tempo

attraverso un continuo processo di trasformazione interiore.

Il percorso teorico e I'esperienza vissuta convergono cosi in una visione della morte come processo
di trasformazione, aprendo alla possibilita di una sintesi finale capace di restituire il senso

complessivo della ricerca.
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Capitolo 5: L’approccio naturopatico nell’evoluzione dell’essere umano

In questo contesto, la naturopatia puo essere definita come:

“La naturopatia é contemporaneamente una filosofia, una scienza ed un’arte della vita”3*.

5.1 La naturopatia come orizzonte evolutivo

L'inserimento dell’approccio naturopatico all’interno di un percorso teorico dedicato ai processi di
morte e rinascita interiore consente di evidenziare come diversi modelli di cura, tradizionali e

contemporanei, convergano in una visione trasformativa dell’essere umano.

La naturopatia, infatti, non si limita a rappresentare un insieme di tecniche terapeutiche naturali,
ma si configura come un paradigma evolutivo che considera l'individuo quale unita integrata di

corpo, psiche e dimensione spirituale.

Questa prospettiva la rende particolarmente adatta a comprendere i cicli di transizione e
rigenerazione che caratterizzano la vita. Nata nel XIX secolo nell’ambito della Nature Cure e
successivamente sistematizzata negli Stati Uniti da Benedict Lust, la naturopatia affonda le sue radici

in un patrimonio pilt ampio, comprendente, tra le sue principali fonti, la tradizione ippocratica.

Fin dalle origini, essa si fonda sul principio della vis medicatrix naturae, ovvero sulla capacita
intrinseca dell’organismo di autoregolarsi e autoguarirsi. Il ruolo del terapeuta non & quello di

sostituire questo processo, ma di sostenerlo e favorirlo.

| principi fondamentali prevenzione, ricerca della causa, educazione alla salute e rispetto
dell’individualita delineano un modello che interpreta la malattia non come semplice disfunzione,
ma come processo di disordine e successiva riorganizzazione. L’organismo viene cosi compreso

come sistema dinamico, capace di attraversare fasi di crisi e trasformazione.

Le crisi di guarigione, in particolare, possono essere lette come momenti di “disgregazione

funzionale” necessari alla costruzione di nuovi equilibri, in analogia con i processi psicospirituali di

34Fondamenti di Naturopatia: scopri i principi del tuo benessere naturale, pag. 89.
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trasformazione descritti da diversi autori. In questa prospettiva, anche la sofferenza puo assumere

un significato evolutivo.

5.2 La prospettiva olistica e la visione unitaria della persona

Uno degli elementi centrali della naturopatia & il suo carattere olistico. L'essere umano viene
concepito come una realta complessa e interconnessa, nella quale corpo, mente, emozioni e

dimensione spirituale interagiscono costantemente.

Questa unita non é statica, ma soggetta a continui processi evolutivi. Ogni crisi puo rappresentare

una soglia di cambiamento e rinnovamento.

In questa prospettiva:

e il corpo é espressione di processi adattativi ed energetici;
¢ la mente comprende dinamiche cognitive ed emotive;

¢ la dimensione spirituale riguarda il significato dell’esperienza e I'identita profonda.

La salute diventa quindi un processo di armonizzazione continua, e lo squilibrio pud essere

interpretato come occasione di trasformazione.

“Il naturopata non é necessariamente un medico od un guaritore, ma soprattutto un igienista ed un

educatore”.

Dal mio punto di vista, questo rappresenta uno degli aspetti piu significativi della naturopatia: il
valore dell’accompagnamento risiede nella capacita di riconoscere I'unicita della persona, senza
ridurla a un sintomo o a una categoria. In questa prospettiva, non esistono protocolli rigidi o
universali, ma percorsi che si modellano sulla storia, sulla sensibilita e sul momento di vita di ciascun

individuo. L’aiuto diventa cosi un processo relazionale, dinamico e adattivo.

Alla luce di quanto esposto, emerge come il supporto alla persona nei momenti di crisi e

cambiamento rappresenti un elemento centrale dell’approccio naturopatico. In particolare, le fasi

35Fondamenti di Naturopatia: scopri i principi del tuo benessere naturale pag. 94.
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di passaggio che possono manifestarsi sia come cambiamenti esistenziali sia come esperienze di

perdita e lutto richiedono un intervento capace di integrare dimensioni fisiche, emotive e spirituali.

In questo contesto, appare significativo approfondire quali strumenti e pratiche possano favorire un
percorso di accompagnamento consapevole, sia per chi attraversa direttamente tali esperienze, sia

per chi si trova ad affiancare e sostenere I’altro nel momento del passaggio.

5.3 La concezione della salute nella Medicina Tradizionale Cinese

Una prospettiva che amplia ulteriormente questa visione & offerta dalla Medicina Tradizionale

Cinese, che considera la salute come equilibrio dinamico tra individuo e natura.

Per la cultura cinese antica, la salute non coincide con I'assenza di malattia, ma con lo sviluppo
armonico delle potenzialita della persona. L’individuo & chiamato a vivere in conformita alle leggi

del Cielo, preservando |'energia vitale e orientando la propria esistenza con consapevolezza.

Una vita priva di direzione, significato e coerenza interiore pud predisporre allo squilibrio.

Mantenersi in salute significa quindi coltivare il proprio “ben-essere” in senso globale.

In questo contesto, il terapeuta non si pone come colui che guarisce, ma come figura di
accompagnamento, facilitando il naturale processo di autoregolazione e di riequilibrio proprio
dell’individuo. del paziente, ma accompagnarlo nel recupero della propria capacita di

autoregolazione.

La Medicina Tradizionale Cinese offre diversi strumenti:
e agopuntura, per riequilibrare il flusso del Qj;

e moxibustione, attraverso il calore dell’artemisia;

e dietetica energetica;

» fitoterapia;

® massaggio Tuina;

e pratiche corporee e respiratorie come Taiji Quan e Qi Gong;

Queste discipline agiscono non solo sul corpo fisico, ma anche sulle dinamiche energetiche e

relazionali.
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Nella Medicina Tradizionale Cinese (MTC), la struttura energetica dell’essere umano si fonda su tre
principi fondamentali: Jing, Qi e Shen, conosciuti come i Tre Tesori. Essi rappresentano le diverse
manifestazioni dell’energia vitale, da quella piu densa e concreta a quella piu sottile e spirituale, e

costituiscono la base dell’equilibrio dell’individuo.

L’essere umano viene concepito come un punto di incontro tra Cielo e Terra, in cui confluiscono non
solo elementi genetici, ma anche energie cosmiche che partecipano alla sua formazione e al suo

sviluppo.

Il Jing: I'essenza della vita

Il Jing rappresenta I’essenza primaria della vita, trasmessa al concepimento (Jing del Cielo Anteriore)
e progressivamente consumata nel corso dell’esistenza. A esso si affianca il Jing del Cielo Posteriore,
generato attraverso aria, acqua e cibo. La sua conservazione & fondamentale, poiché il suo

esaurimento e legato al processo di invecchiamento.

Il Qi: il soffio vitale

Il Qi e I'energia vitale che anima ogni essere vivente e scorre nei meridiani secondo ritmi naturali. Il
suo equilibrio e essenziale: blocchi o ristagni generano disarmonie. In questa prospettiva, vita e

morte si configurano come fasi di un unico processo trasformativo.

Lo Shen: la dimensione spirituale

Lo Shen rappresenta la coscienza e la dimensione spirituale dell’individuo. Il suo equilibrio dipende
dall’armonia globale dell’organismo e dalla capacita di mantenere un “cuore vuoto”, inteso come

apertura e assenza di condizionamenti.

Il Polmone: respiro e funzione di confine

Il Polmone regola il Qi e media il rapporto tra interno ed esterno. Attraverso il respiro introduce il
nuovo, elimina il vecchio e mantiene I'equilibrio degli scambi. Governa la Wei Qi (energia difensiva)

ed & connesso a pelle e mucose, rappresentando un confine sia fisico sia simbolico.
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“Dal passato dovremmo riprendere i fuochi, e non le sue ceneri”.
(Jean Leon Jaurés)
Il Po e la memoria corporea

Il Po, associato al Polmone, rappresenta I'anima corporea e la dimensione istintiva dell’essere
umano. E legato alla memoria profonda, sia genetica sia esperienziale, e regola risposte automatiche
e inconsce. Attraverso il Po, I'individuo sviluppa la capacita di introspezione, revisione del passato e

integrazione delle esperienze.
Il Po e I'elaborazione del lutto

Il Po svolge un ruolo centrale nell’elaborazione del lutto: quando & in equilibrio, consente di
affrontare il dolore, lasciare andare il passato e rimanere radicati nel presente.
Il lutto si inserisce nel Movimento Metallo, associato al lasciar andare, ma nella Medicina
Tradizionale Cinese ogni funzione & interconnessa. Di conseguenza, lo squilibrio non & mai isolato:

il lutto puo influenzare I’equilibrio emotivo, la vitalita e la direzione esistenziale dell’individuo.
Collegamento con la seconda diatesi (Manganese-Rame)

Un interessante punto di integrazione tra Medicina Tradizionale Cinese e approccio oligoterapico
emerge nel confronto con la cosiddetta seconda diatesi, associata all'oligoelemento Manganese-

Rame.

Il termine diatesi indica una predisposizione costituzionale dell’individuo, ovvero un insieme di
caratteristiche biologiche, funzionali ed energetiche che determinano il modo in cui la persona
risponde agli stimoli interni ed esterni. Non si tratta quindi di una patologia, ma di una modalita

reattiva di base, che puo orientare sia la vulnerabilita sia le capacita di adattamento dell’organismo.

La seconda diatesi, definita ipostenica, & caratterizzata da una ridotta capacita di risposta agli stimoli
ambientali, da una maggiore vulnerabilita e da una fragilita delle difese. Tali aspetti trovano una
significativa corrispondenza nel movimento energetica del Polmone e nel Movimento Metallo della

Medicina Tradizionale Cinese.
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In entrambi i modelli emerge una difficolta nei processi di regolazione e protezione, nonché nella
capacita di stabilire confini equilibrati tra interno ed esterno. Questa condizione pud manifestarsi
anche sul piano emotivo, attraverso una maggiore sensibilita, una tendenza alla malinconia e una

difficolta nel lasciar andare, elementi strettamente connessi alla simbologia del Metallo.

Questa lettura integrata evidenzia come lo squilibrio del sistema Polmone—Grosso Intestino non si
esprima unicamente in termini energetici, ma possa rappresentare anche una predisposizione
costituzionale piu ampia, influenzando la modalita con cui I'individuo affronta le esperienze di

perdita, distacco e trasformazione.

Salute ed equilibrio

Nella MTC la malattia € considerata il risultato di una disarmonia. Le emozioni, se trattenute o non

elaborate, possono influire sul corpo e sul flusso energetico.

Il benessere nasce quindi da:

® una buona circolazione del Qj;
e |’equilibrio tra Jing, Qi e Shen;
¢ uno stile di vita armonico;

e |a capacita di accogliere e trasformare le emozioni.

La vita appare come un continuo divenire, in cui anche la morte si inserisce come momento di
trasformazione. Vivere diventa cosi un atto di ascolto e presenza, in sintonia con i ritmi profondi

della natura.

In tale prospettiva, il lutto non si configura come un evento isolato, bensi come un’esperienza che
coinvolge e attraversa l'interezza dell’essere. Si rende pertanto necessario affiancare alla
dimensione teorica strumenti concreti e integrati, capaci di accompagnare I'individuo nel proprio

percorso di riequilibrio.

5.4 Strumenti naturopatici di supporto nei processi di perdita e trasmutazione

Nel contesto dell’approccio naturopatico, il supporto alla persona nei momenti di crisi, perdita e
cambiamento si avvale di una pluralita di strumenti che agiscono su diversi livelli dell’esperienza
umana: corporeo, emozionale ed energetico.
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Sebbene tali pratiche trovino una particolare applicazione nel processo di elaborazione del lutto
legato alla perdita di una persona cara, il loro impiego si estende anche ad altre forme di transizione
esistenziale. Separazioni, cambiamenti di vita, perdita di riferimenti o di parti identitarie
rappresentano infatti esperienze che il corpo e la psiche possono vivere come veri e propri lutti

simbolici.

In questa prospettiva, i rimedi naturopatici non si configurano come strumenti risolutivi, ma come
pratiche di accompagnamento, volte a sostenere il naturale fluire dell’esperienza, favorendone
I'integrazione e la trasformazione nel rispetto dei tempi individuali e del livello di consapevolezza di

ciascun individuo.

Riflessologia e integrazione corpo-emozione

Le estremita inferiori rappresentano la parte del corpo maggiormente in contatto con la terra e,
simbolicamente, con la dimensione del radicamento. Il trattamento riflessologico si configura come
un contatto globale con la persona, nelle sue dimensioni fisiche, energetiche ed emotive. In tale
contesto, esso trova applicazione nei processi trasformativi dell’esperienza, non circoscrivendosi

esclusivamente alle situazioni di lutto.

Attraverso il tocco si entra in relazione con il sistema complessivo dell’individuo, sostenendo il
riequilibrio dell’energia e la capacita di autoregolazione. La pelle, in questo senso, rappresenta un
importante veicolo di comunicazione tra interno ed esterno, permettendo di accedere a livelli piu

profondi dell’esperienza.

Dal punto di vista simbolico ed esperienziale, i vissuti emotivi non elaborati possono trovare una
forma di “registrazione” lungo la colonna vertebrale, in particolare nella regione dorsale superiore

(D1/T1), in relazione al meridiano del Polmone.

Il lavoro sui punti riflessi del piede, in corrispondenza della colonna vertebrale, favorisce I'’emersione
e l'integrazione di tali contenuti, sostenendo un’elaborazione piu profonda dell’esperienza di

perdita.

Parallelamente, la stimolazione delle aree riflesse del Polmone, del diaframma, del plesso solare e
del cuore energetico contribuisce al rilascio delle tensioni emotive, accompagnando I'individuo in

un processo di riequilibrio e trasformazione interiore.
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Floriterapia e riequilibrio dello stato emotivo

Le essenze floreali si inseriscono nei processi di cambiamento dell’esperienza, offrendo un sostegno
sottile nei momenti di passaggio. | rimedi di seguito riportati sono indicati come supporto nelle
esperienze di perdita e nelle fasi di transizione, sia per chi le vive direttamente, sia per chi

accompagna l'altro.

| rimedi di Bach agiscono sugli stati d’animo e sulle modalita con cui l'individuo reagisce alle

situazioni della vita, favorendo il riequilibrio emotivo e un processo di armonizzazione interiore.

In particolare, il Rescue Remedy, composto da cinque essenze (Cherry Plum, Clematis, Impatiens,
Rock Rose e Star of Bethlehem), rappresenta un valido supporto nelle fasi acute, contribuendo a

stabilizzare lo stato psico-emotivo e a ridurre I'impatto dello shock.

Il Rescue Remedy, chiamato rimedio d’emergenza, non va utilizzato nel lungo periodo ma negli stati
transitori (generalmente non oltre i tre mesi), in quanto € un rimedio generico non calibrato sulle

caratteristiche specifiche della persona.

Rimedi specifici e loro corrispondenze simboliche:

e Walnut
Ci dona sostegno nelle fasi di transizione ed & il fiore della rinascita. E in connessione con
I’avanzare e simbolicamente si puo associare alla rotula del ginocchio sinistro, legata al
movimento in avanti. Avanzare verso la propria liberta: dobbiamo conquistare la nostra
liberta in modo completo, affinché ogni azione e ogni pensiero abbiano origine in noi,
permettendoci di vivere e dare liberamente.

o Star of Bethlehem
E il fiore dei traumi e dello shock, utile per curare i “lividi del’anima”, noto come il fiore del
conforto. Si puo percepire in diverse parti del corpo, ma simbolicamente trova espressione
tra le sopracciglia e nella zona sopra la fronte, dove si pud immaginare una stella. Che le
prove e le interferenze del mondo ci lascino imperturbabili € un grande risultato, e questo
rimedio aiuta a raggiungere una pace che supera la ragione.

e Honeysuckle

Indicato quando si fatica ad andare oltre e si rimane ancorati al passato.
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E simbolicamente collegato al lato sinistro del torace, appena sotto il cuore. Il contatto con
questa zona aiuta a mobilitare le stasi emotive. Invita a non avere paura di immergersi nella
vita: siamo qui per fare esperienza e conoscenza.

Sweet Chestnut

Rimedio per il dolore insopportabile e la disperazione estrema. Si puo associare
simbolicamente alla zona centrale del capo, dalla linea dei capelli verso I'interno. E qui che
si pud immaginare una “pioggia di luce” che scende e trasforma.

Le nostre anime ci affidano sempre quei compiti che siamo in grado di affrontare.

Mustard

Indicato per la tristezza profonda e la malinconia improvvisa. E il fiore della luce.
Simbolicamente si pud collegare alla caviglia del piede destro: attraverso il contatto e il
massaggio si pud percepire il peso emotivo che tende a depositarsi.
Aiuta a sciogliere questi “macigni interiori”, favorendo il ritorno alla leggerezza. L'allegria
uno stato che va coltivato e incoraggiato.

Pine

Indicato in presenza di sensi di colpa e rimorsi. Puo essere percepito in tutto il corpo, ma
simbolicamente trova una radice nell’osso sacro. Aiuta a liberarsi dal peso delle
mortificazioni interiori, favorendo un senso di liberazione e accettazione.
Siamo qui per manifestare in forma materiale la perfezione di cui siamo stati dotati fin

dall’inizio.

Le essenze floreali vengono assunte con modalita differenti, in relazione alle necessita della persona

e al risultato che si desidera ottenere.

Secondo alcune interpretazioni in ambito naturopatico, I’assunzione serale favorirebbe un lavoro

piu profondo sul piano inconscio, mentre quella mattutina agirebbe maggiormente sul livello

conscio e sulla gestione delle emozioni nella quotidianita.

In questo senso, la floriterapia si configura come uno strumento sottile ma profondo, in grado di

sostenere l'individuo in un processo di integrazione emotiva, senza interferire con il naturale fluire

dell’esperienza.
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Aromaterapia e modulazione della risposta emotiva

L'aromaterapia utilizza oli essenziali, sostanze aromatiche concentrate estratte dalle piante, il cui
effetto si manifesta attraverso il sistema olfattivo, strettamente connesso alla sfera limbica e ai

processi emotivi.

Gli oli essenziali possono essere impiegati attraverso diverse modalita, quali la diffusione
ambientale, I'inalazione diretta o I’applicazione cutanea, opportunamente veicolati con oli vegetali.
Si configurano come strumenti coadiuvanti, da utilizzare nel rispetto della sensibilita e delle

preferenze olfattive individuali.

In alcune situazioni, risultano particolarmente indicati:

¢ il cipresso, tradizionalmente associato ai passaggi e al lasciar andare;
* |a palmarosa, con azione riequilibrante;

¢ il neroli, la melissa e il nardo, utili nelle fasi di shock emotivo;

¢ |e essenze di pino, che favoriscono stabilita e fiducia.

Attraverso il canale olfattivo, gli oli essenziali possono facilitare un accesso piu diretto alla

dimensione emotiva, sostenendo una relazione pil fluida e consapevole con I'esperienza vissuta.

Fitoterapia e Fitoembrioestratti (FEE)

La fitoterapia, dal greco phyton (pianta) e therapeia (cura), utilizza le piante medicinali nella loro
complessita, valorizzandone I’azione sinergica sull’'organismo. A differenza dell’approccio
farmacologico, che tende a isolare il principio attivo, essa considera I'integrita della pianta, la cui

azione si esprime in modo modulante e regolativo.

In questa prospettiva, le piante officinali sostengono i processi fisiologici e favoriscono il
mantenimento dell’equilibrio interno, accompagnando |'organismo nei suoi naturali processi di
adattamento. L’intervento fitoterapico si inserisce nei ritmi dell’organismo e richiede continuita,

risultando particolarmente indicato nelle condizioni non acute.

Accanto alla dimensione biochimica, alcune tradizioni riconoscono anche un valore simbolico alle
piante, secondo principi di analogia e corrispondenza, in una visione che considera la natura come
sistema di relazioni capace di dialogare con I’essere umano su piu livelli.
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All'interno di questo ambito si colloca la fitoembrioterapia, che utilizza tessuti vegetali in fase
embrionale gemme, giovani getti e radichette ricchi di principi attivi e di potenziale vitale. |
fitoembrioestratti (FEE) agiscono in modo profondo e globale, risultando particolarmente indicati

nei momenti di riequilibrio e riorganizzazione dell’assetto psico-fisico.

Tra i rimedi principali:

* Noce (Juglans regia), utile nei momenti di cambiamento, favorisce I'adattamento e protegge
dalle influenze esterne;

e Lilla (Syringa vulgaris), con azione sul piano emotivo e cardiaco, sostiene nei momenti di fragilita
affettiva;

* Olmo (Ulmus campestris), favorisce il distacco e il lasciar andare, sostenendo una nuova

integrazione dell’esperienza.

In questa prospettiva, i rimedi naturopatici non si configurano come strumenti sostitutivi
dell’esperienza del dolore, ma come presenze discrete che ne sostengono I’attraversamento. E
proprio nell’accoglienza consapevole di cio che si vive che diviene possibile una trasformazione

autentica, capace di restituire senso e continuita all’esperienza.

In tale ottica, gli strumenti naturopatici si inseriscono come risorse di sostegno nei processi di
passaggio, favorendo una progressiva integrazione dell’esperienza e accompagnando I'individuo

verso un nuovo equilibrio.

La natura, in questo senso, non interviene mai in modo forzato: con delicatezza accoglie, sostiene e
accompagna, permettendo che ogni trasformazione si compia secondo il ritmo proprio di ciascun

essere.

5.5 Corpo, movimento e ritualita nell’elaborazione del lutto

Nel percorso fin qui delineato emerge come i processi di perdita e riorganizzazione interiore non

possano essere compresi esclusivamente sul piano razionale, ma coinvolgano l'intera persona.

Le civilta antiche avevano gia intuito che il lutto necessita di un’espressione incarnata: il corpo

rappresenta il luogo in cui I’esperienza si manifesta e attraverso cui puo trovare una nuova forma.
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In questo contesto, la danzaterapia si configura come uno strumento significativo, poiché consente
all'individuo di esprimere vissuti profondi attraverso il movimento, favorendo un processo di
integrazione tra dimensione emotiva, corporea e simbolica. Gia Carl Gustav Jung riconosceva
nell’espressione corporea una via per dare forma ai contenuti inconsci; successivamente, diversi
autori hanno individuato nella danza una modalita privilegiata di rielaborazione dell’esperienza

emotiva.

Il movimento puo essere inteso come principio fondamentale della vita: “tutto scorre” e “tutto

danza”. Dal macrocosmo al microcosmo, la realta si manifesta come un continuo divenire.

Per questo motivo, I'elaborazione del lutto non puo limitarsi alla parola. Il corpo, il pianto, il
movimento e i rituali diventano strumenti essenziali. | rituali, in particolare, offrono uno spazio

simbolico in cui il dolore pud essere contenuto, espresso e progressivamente trasformato.

Dal mio punto di vista, questo aspetto risulta profondamente coerente con |'approccio
naturopatico: ogni individuo necessita di modalita differenti di espressione e rielaborazione, in

relazione alla propria storia, sensibilita e fase di vita.

Il corpo diventa cosi un linguaggio da ascoltare, e il movimento una via attraverso cui |’esperienza

del dolore pu0 aprirsi a nuove possibilita di significato.

In questa prospettiva, I'accompagnamento non si fonda su protocolli standardizzati, ma si costruisce

nella relazione, adattandosi alla persona e ai suoi tempi.

A partire da queste considerazioni, emerge I'importanza di approcci che, attraverso il contatto e la
presenza, accompagnino l'individuo nei processi di trasformazione in modo non direttivo e
rispettoso. In tale direzione si colloca la Tecnica Metamorfica, che verra approfondita nel capitolo

seguente.

Capitolo 5.6: La Tecnica Metamorfica: energia vitale, memoria prenatale e il contributo di Otto

Rank nei processi di trasformazione della vita.

L'esperienza di accompagnamento descritta nel capitolo precedente ha rappresentato per me un

momento di significativa integrazione tra dimensione teorica e prassi operativa. Essa mi ha
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consentito di cogliere, in modo diretto e incarnato, il valore di strumenti che, pur nella loro

apparente semplicita, sono in grado di agire su livelli profondi dell’esperienza umana.

Tra questi, la Tecnica Metamorfica ha assunto un ruolo di particolare rilievo, configurandosi non
tanto come intervento in senso stretto, quanto come spazio di presenza, ascolto e trasformazione.
Nel contatto con l'altro, & emerso con chiarezza come il cambiamento non derivi da un’azione
intenzionale o direttiva, bensi da un processo intrinseco che si attiva quando vengono create

condizioni di accoglienza, rispetto e non interferenza.

Elemento distintivo di tale approccio € la sua natura essenzialmente non verbale. La Tecnica
Metamorfica non si fonda sull’uso della parola, ma su una qualita di contatto sobria e rispettosa,
capace di riconoscere e accogliere la persona nella sua globalita. In questo senso, essa rappresenta
un esempio emblematico di come il sostegno possa essere offerto anche in assenza di spiegazioni o
formulazioni discorsive, attraverso una presenza autentica che, pur nella sua delicatezza, opera in

profondita.

Un’ulteriore conferma del valore del contatto non verbale € emersa anche nel corso di
un’esperienza di volontariato svolta in una comunita per I'infanzia, che accoglieva bambini dai primi
mesi di vita fino ai tre anni di eta. In tale contesto, spesso caratterizzato da vissuti complessi e
talvolta traumatici, il contatto corporeo si rivelava un elemento fondamentale per la costruzione

della relazione.

Durante i momenti di gioco, mi accadeva spontaneamente di avvicinarmi ai bambini attraverso un
gesto semplice e delicato: sfiorare i loro piedi con movimenti leggeri, evocando simbolicamente il
battito d’ali di una farfalla. Questo tipo di contatto, privo di invasivita e di intenzionalita direttiva, si
configurava come una modalita rispettosa di accesso alla relazione, capace di instaurare un primo

legame in un clima di sicurezza e fiducia.

Tale esperienza ha evidenziato come, anche in assenza di parola, sia possibile creare uno spazio
relazionale autentico, in cui il corpo diviene veicolo di comunicazione e accoglienza. Il contatto
delicato si e rivelato, in questo senso, un ponte capace di favorire I'apertura, permettendo al

bambino di sentirsi riconosciuto e sostenuto senza forzature.
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Tali considerazioni mi hanno condotta a interrogarmi ulteriormente sul significato della
trasformazione, sulle radici precoci dell’esperienza e sul ruolo del corpo quale possibile sede di
memoria. Da queste riflessioni prende forma il presente capitolo, che si propone di approfondire la
Tecnica Metamorfica non soltanto come metodo, ma come possibile chiave interpretativa dei
processi evolutivi dell’essere umano. In questa prospettiva, essa pud essere intesa come uno
strumento di accompagnamento nei passaggi fondamentali dell’esistenza, a partire dalle sue

dimensioni piu originarie.

La pratica che verra qui presentata e attualmente da me proposta anche in ambiti legati alla
ginecologia, in collaborazione con figure mediche e ostetriche. Tale esperienza mi ha portata a
maturare la convinzione che un intervento precoce, introdotto sin dalle prime fasi della vita o ancor
prima, nel periodo prenatale possa favorire uno stato di maggiore equilibrio e serenita sia nei futuri

genitori sia nei nascituri.

Parallelamente, ritengo che la Tecnica Metamorfica possa offrire un sostegno significativo anche nei
momenti di transizione piu delicati dell’esistenza, inclusa la fase del fine vita. In tale contesto,
appare particolarmente rilevante I'estensione dell’intervento ai familiari: quando chi accompagna
sviluppa una disposizione all’accettazione e un’apertura al cambiamento, si genera un campo

relazionale che puo facilitare il processo di distacco anche per chi si appresta a compierlo.

In questa prospettiva, la Tecnica Metamorfica si configura non soltanto come pratica individuale,
ma come strumento relazionale, capace di sostenere i processi di trasformazione che attraversano

I'intero arco dell’esistenza.

“Solo chi ha necessita di un tocco delicato, sa toccare con delicatezza”3®.

La salute non coincide soltanto con I'assenza di sintomi, ma con un equilibrio dinamico
dell’organismo inteso come sistema complesso e autoregolativo. All'interno di tale quadro
epistemologico si colloca il Tocco Metamorfico, definita spesso come pratica di autocura e
accompagnamento al cambiamento: un metodo semplice e non invasivo che intende sostenere la
naturale tendenza dell’organismo verso integrazione e coerenza. Questa impostazione richiama un

principio di tradizione ippocratica: la guarigione come espressione della forza guaritrice della natura,

36Le pil belle frasi di Hermann Hess a cura di Simona Castaldi, pag. 217.
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presente in ogni individuo. La Tecnica Metamorfica, infatti, non si propone di “curare” dall’esterno,
ma di creare le condizioni affinché la capacita intrinseca di autoregolazione possa riattivarsi. La
Tecnica Metamorfica si sviluppa negli anni '60 e viene successivamente sistematizzata e diffusa da
Gaston Saint-Pierre. Pur presentando affinita con la riflessologia, se ne distingue per finalita e

modalita, orientate non al sintomo ma al processo trasformativo.

Il metodo si basa sull’ipotesi che la linea riflessa della colonna vertebrale, su piedi, mani e testa, sia
simbolicamente collegata al periodo prenatale, fase in cui si strutturano non solo il corpo, ma anche

predisposizioni e modalita di risposta allo stress.

Centrale & il concetto di forza vitale, intesa come principio dinamico che guida crescita,
autoregolazione e trasformazione. In questa prospettiva, la malattia puo essere letta come
espressione di un disequilibrio o di un processo evolutivo non completato, mentre la guarigione

rappresenta un percorso di integrazione globale.

Il riferimento allo schema prenatale evidenzia come le esperienze originarie possano influenzare il

modo in cui I'individuo affronta cambiamento, relazione e adattamento nel corso della vita.

“La trasformazione é sempre vita, la staticita la sopprime.

Gli uomini nascono delicati e flessibili;

da morti, sono freddi e rigidi.

Le piante nascono tenere e flessuose:

da morte, sono secche e fragili.

Percio chi é rigido e inflessibile

e un discepolo della morte.

Chi é dolce e flessibile

E un discepolo della vita.
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Cio che é rigido e inflessibile finird per prevalere”’.

Il metodo interpreta alcune tensioni corporee come possibili tracce di schemi precoci, all'interno di
una lettura naturopatica e psicosomatica che considera il corpo come memoria e luogo di

espressione dei processi interiori.

La Tecnica Metamorfica si applica attraverso un tocco leggero lungo la linea riflessa della colonna
vertebrale su piedi (radicamento e movimento), mani (azione e relazione) e testa (pensiero e

coscienza).

Questa mappa simbolico-funzionale non ha finalita diagnostiche, ma consente di lavorare su

funzioni primarie dell’essere. L’obiettivo € sostenere un processo globale di riorganizzazione.

“L’'uomo di oggi ha bisogno di un catalizzatore che gli permetta di entrare di nuovo in contatto con

tale qualita e di risvegliarla”.

Un elemento centrale ¢ la ridefinizione del ruolo dell’operatore, inteso non come colui che guarisce,
ma come presenza neutra che facilita il processo senza dirigerlo, nel rispetto dei tempi e
dell’autoregolazione dell’individuo. In questa prospettiva, il vero agente della trasformazione ¢ il

ricevente.

Il metodo riconosce inoltre una dimensione di reciprocita: anche il praticante puo trarre beneficio

dal processo, attraverso una qualita di presenza basata su ascolto, attenzione e centratura.

Pur condividendo l'idea di una mappa corporea, la Tecnica Metamorfica si distingue dalla
riflessologia per il suo orientamento non sintomatico, I'assenza di finalita diagnostiche e I'utilizzo di

un contatto leggero, volto a sostenere una trasformazione globale della persona.

Il cambiamento & concepito come un processo non lineare, spesso descritto “a spirale”, che puo

includere fasi di riemersione emotiva e riorganizzazione interna.

3’Morte Guidalberto Bormolini Annagiulia Ghinassi Edizioni Messaggero Padova, pag. 111.
38|l massaggio che trasforma principi e pratica della “tecnica metamorfica” Gaston Saint-Pierre e Debbie Boater edizioni
mediterranee, pag. 13.
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“La nascita é la forza che permette di dire “10” solo a patto di negare ogni memoria: bisogna
dimenticare da dove si viene, bisogna dimenticare I’altro corpo che ci ha ospitato per cosi tanto
tempo, bisogna smettere di identificarsi con esso. Come tutte e tutti ho dimenticato me stesso, ma
anche, e soprattutto, ho scordato tutto cio che viveva e continua a vivere in me. Ho dimenticato, per
esempio, che per nove mesi sono stato il corpo di mia madre. Non sono semplicemente stato dentro
di lei: sono stato letteralmente il suo corpo, una parte del suo ventre, materialmente inseparabile da

esso. Carne della sua carne, vita della sua vita”*°.

L'attenzione della Tecnica Metamorfica per il periodo prenatale e per la nascita trova
un’interessante risonanza nel pensiero di Otto Rank, autore de I/ trauma della nascita. Rank propone
che I'esperienza originaria di angoscia non derivi primariamente dai conflitti sessuali infantili, come
sostenuto da Sigmund Freud, ma dal passaggio stesso della nascita, inteso come prima grande
separazione: dal contenimento uterino a una condizione di autonomia e discontinuita. Secondo
Rank, questa frattura iniziale lascerebbe una traccia psichica profonda, che puo riattivarsi nella vita

sotto forma di:

paura della perdita o dell’abbandono;

difficolta con il cambiamento;

ambivalenza relazionale (desiderio di fusione e timore della separazione);

stati d’ansia legati a transizioni e “nuove nascite” simboliche.

In una prospettiva naturopatica, il contributo di Rank non va inteso come dimostrazione causale,
ma come cornice interpretativa capace di dare senso al ruolo fondativo delle primissime fasi della
vita. La Tecnica Metamorfica, ponendo attenzione a schemi prenatali e al tema della separazione,
pud essere letta come pratica che accompagna la persona nell’allentamento di configurazioni
profonde legate a sicurezza, controllo, dipendenza e autonomia. In altri termini: se per Rank molti
vissuti di angoscia derivano dalla perdita dell’unita originaria, la Tecnica Metamorfica mira a
sostenere un processo di integrazione che consenta di attraversare il cambiamento senza rigidita
difensive, favorendo una riorganizzazione piu libera e coerente dell’esperienza. Alla luce di tali
considerazioni, alcune pratiche immaginative possono favorire un contatto piu diretto con la

dimensione corporea e sensoriale legata al periodo prenatale. Tali strumenti, pur non appartenendo

39Metamorfosi Emanuele Coccia Einaudi, pag.143-144.
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in modo esclusivo alla Tecnica Metamorfica, risultano coerenti con il suo orientamento, in quanto

facilitano uno stato di rilassamento profondo e una percezione di contenimento.

Attraverso I'immaginazione guidata e infatti possibile riattivare vissuti corporei arcaici, favorendo
una condizione di distensione e apertura che pud sostenere i processi di integrazione e
trasformazione. In questa prospettiva, il riferimento al periodo prenatale non assume un valore
regressivo, ma evolutivo: non si tratta di un ritorno al passato, bensi del recupero di una qualita
originaria di sicurezza e continuita dell’esperienza, che pud sostenere l'individuo nei momenti di

transizione e cambiamento.

Tali pratiche possono inoltre essere lette come strumenti simbolici che accompagnano la persona
nel contatto con i temi della separazione, del passaggio e della riorganizzazione interna, aspetti che

verranno approfonditi nel prosieguo del capitolo.

A titolo esemplificativo, pud essere proposta la seguente visualizzazione:

Un’attenzione particolare puo essere rivolta all’elemento acqua, simbolicamente connesso al
contenimento e alla memoria originaria. Si pud immaginare di essere immersi in acque calde e
avvolgenti, come in una piscina termale, lasciandosi sostenere dal loro movimento lento e continuo.
Questa immagine richiama, in modo simbolico, la condizione prenatale, in cui il corpo & accolto e

protetto nel liquido amniotico.

Il calore dell’acqua e la sensazione di galleggiamento possono favorire un senso di sicurezza e di
abbandono fiducioso, permettendo alla mente di rallentare e al corpo di distendersi. In questo stato,
possono emergere ricordi lontani o semplici sensazioni di quiete, accompagnate da un movimento

interno fluido e non forzato.

Tale esperienza puo essere vissuta come un tempo di accoglienza e di ascolto, in cui la persona entra
in contatto con una dimensione piu profonda e silenziosa di sé. L’acqua, in questo senso, non
rappresenta soltanto un elemento fisico, ma una presenza simbolica che pud essere richiamata

interiormente e rivissuta attraverso I'immaginazione, anche quando non si &€ immersi realmente.

Questa pratica, semplice e accessibile, puo essere utilizzata come supporto nei momenti di tensione

o di passaggio, offrendo uno spazio in cui ritrovare continuita, contenimento e stabilita.
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In questa prospettiva, 'utilizzo di immagini corporee e sensoriali si integra con I'approccio della
Tecnica Metamorfica, contribuendo a creare le condizioni affinché la persona possa entrare in
contatto con il proprio processo interno senza forzature. Tali strumenti non si configurano come
interventi direttivi, ma come possibilita di accompagnamento, capaci di sostenere il naturale
movimento evolutivo dell’individuo, nel rispetto dei suoi tempi e delle sue modalita di

trasformazione.

La Tecnica, si presenta come un metodo dolce e accessibile che valorizza I'idea di guarigione come
espressione della forza vitale e come trasformazione complessiva della persona. Il suo focus sul
periodo prenatale e sul passaggio della nascita integrabile sul piano teorico con le intuizioni di Otto
Rank colloca la pratica in un orizzonte in cui il sintomo non é il centro dell’intervento, ma una
possibile manifestazione di un processo pil ampio. In questa visione, la “guarigione” coincide con
un percorso di evoluzione: non un “aggiustamento” dall’esterno, ma il sostegno a un movimento

interno che conduce I'individuo verso maggiore autonomia, integrazione e pienezza.

“Il mondo nasce per ognun che nasce al mondo”.

Giovanni Pascoli

All'interno di alcuni modelli psicosomatici e delle discipline che si occupano della relazione tra corpo,
memoria e sviluppo precoce, la nascita viene considerata un evento fondativo che puo lasciare
tracce profonde nell'organizzazione psico-corporea dell’individuo. Vengono proposte chiavi di
lettura simbolico-esperienziali utilia comprendere come le prime esperienze di transizione possano
influenzare modalita di risposta allo stress, alla relazione e al cambiamento. In questa prospettiva, il
periodo che va dal pre-concepimento alla nascita rappresenta una fase in cui I'organismo, ancora
immaturo sul piano neurofisiologico, registra esperienze prevalentemente a livello corporeo e
sensoriale. Eventuali condizioni di tensione, urgenza o intervento esterno durante il parto possono
essere lette come situazioni di forte attivazione, che alcuni approcci interpretano come possibili
“impronte” precoci. Diseguito vengono presentate alcune modalita di nascita frequentemente citate
nella letteratura psico-corporea, descritte come possibili metafore biologiche che possono ritrovare

risonanza simbolica nell'esperienza di vita.
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“E’ sempre difficile venire al mondo. Lei sa che gli uccelli fanno fatica ad uscire dall’'uovo... bisogna
trovare il proprio sogno perché la strada diventi facile. Ma non esiste un sogno perpetuo. Ogni sogno

cede il posto ad un sogno nuovo, e non bisogna volerne trattenere alcuno”.

Nel modo in cui entriamo nella vita € gia contenuta una traccia di come la attraverseremo, cosi come
nella morte si compie il suo disegno: nascita e fine sono lo stesso cerchio, visibile nel corpo e
silenzioso nello spirito. In questa prospettiva, le modalita di nascita possono essere lette, in chiave
simbolica e psicosomatica, come prime esperienze di passaggio che influenzano il modo in cui

I'individuo si relaziona al cambiamento, allo spazio e alla relazione.

La presenza del cordone ombelicale attorno al collo é talvolta associata a vissuti di costrizione o
difficolta espressiva; la nascita podalica a un orientamento non convenzionale e alla necessita di

adattamento; la prematurita a tematiche di vulnerabilita o sviluppo precoce di strategie autonome.

L'uso di strumenti come forcipe o ventosa puo essere collegato simbolicamente a esperienze di
pressione o intervento esterno, mentre il parto cesareo richiama un passaggio mediato, talvolta
associato al bisogno di supporto nelle transizioni. Le nascite oltre il termine possono riflettere una

tendenza alla prudenza e alla necessita di tempi piu lunghi nei processi di cambiamento.

Queste letture si inseriscono in una visione dell’essere umano come unita integrata di corpo, psiche
ed energia, in cui il corpo pud essere considerato depositario di memorie precoci. In questo
contesto, la nascita rappresenta la prima esperienza di separazione e trasformazione, aprendo la

possibilita di un percorso di ascolto e integrazione nel corso della vita.

“I vostri figli non sono figli vostri.

Sono i figli e le figlie dell’anelito della vita verso sé stessa.

Vengono attraverso di voi ma non da voi,

E benché vivano con voi, non appartengono a voi.

Potete dar loro il vostro amore, ma non i vostri pensieri,

40Le pil belle frasi di Hermann Hess a cura di Simona Castaldi, pag. 41.

76



Perché essi hanno i loro propri pensieri.

Potete dar dimora ai loro corpi, ma non alle loro anime,

perché le loro anime dimorano nella casa del domani,

che voi non potete visitare, nemmeno nei vostri sogni.

Potete sforzarvi di essere simili a loro,

ma non cercate di renderli simili a voi.

Perché la vita non torna indietro né rista nello ieri.

Voi siete gli archi dai quali i vostri figli come frecce viventi sono scoccate.

L'arciere vede il bersaglio sul sentiero dell’infinito ed Egli vi tende con

La sua forza affinché le sue frecce giungano rapide e lontano.

L'esser tesi dalla mano dell’Arciere sia per voi fonte di gioia,

Perché come Egli ama la freccia che vola, cosi Egli ama l'arco che é saldo”*..

Kahlil Gibran

Capitolo 5.7: Caso di accompagnamento: un’esperienza tra respiro, psiche e dimensione sottile

Il respiro rappresenta una delle funzioni piu essenziali e, al tempo stesso, piu fragili dell’esistenza
umana. Esso accompagna ogni istante della vita, dal primo atto alla nascita fino all’ultimo momento,
rimanendo spesso sullo sfondo fino a quando la sua naturale fluidita viene compromessa. Nelle
patologie che coinvolgono I"apparato respiratorio, il respiro cessa di essere un atto automatico e
diventa esperienza vissuta, talvolta faticosa, portando con sé una nuova consapevolezza del corpo,

del limite e della dipendenza.

41| profeta Kahlil Gibran Edizioni Omnibus, pp. 15-16.
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In questa prospettiva, il respiro assume un ruolo centrale nell’esperienza umana, oltre la sua
dimensione puramente fisiologica. Come evidenziato nel testo I/ respiro come medicina, “non c’e
nulla di piu vicino a noi del nostro respiro, eppure nulla & pil trascurato”. Tale affermazione richiama
I’'attenzione su una dimensione fondamentale spesso ignorata nella quotidianita, che diventa invece

centrale nelle condizioni di malattia.

Nel corso della vita, la spontaneita della respirazione tende progressivamente a modificarsi. Se nel
bambino il respiro si manifesta in modo fluido, profondo e fisiologicamente armonico, nell’adulto
puo diventare piu superficiale e trattenuto, influenzato da fattori emotivi, ambientali e relazionali.
Le tensioni, le pressioni quotidiane e i vissuti non espressi si riflettono nel ritmo respiratorio,
contribuendo a una perdita di quella naturalezza originaria. In questo senso, si puo parlare di una
progressiva “dimenticanza” del respiro, in cui I'individuo si allontana da una modalita spontanea e

integrata per adattarsi a dinamiche di controllo, contenimento o stress.

La respirazione diventa cosi un indicatore sensibile dello stato interno della persona, riflettendo
I'intreccio tra dimensione corporea, esperienza emotiva e modalita di adattamento alla vita.
Quando essa si altera, non viene compromessa soltanto una funzione biologica, ma anche la qualita

della presenza, della relazione e della percezione di sé.

In questo senso, il respiro si configura come uno spazio privilegiato in cui si manifesta il legame tra
dimensione fisiologica, vissuto psichico ed esperienza esistenziale. Il caso qui presentato si inserisce
in tale prospettiva, mostrando come la compromissione della funzione respiratoria possa incidere
profondamente non solo sul piano clinico, ma anche sulla qualita dell’esperienza soggettiva e sul

rapporto con il limite.

Alla fine del secondo anno di naturopatia, ho avuto la possibilita di accompagnare nel suo percorso
una persona a me molto cara: mia zia. Una donna profondamente generosa e altruista, capace di
donarsi agli altri con intensita, spesso mettendo da parte i propri bisogni. Di lei conservo il ricordo

di una risata fragorosa e luminosa, affiancata pero da uno sguardo talvolta velato di malinconia.

La sua vita e stata caratterizzata da una forte adesione ai doveri e alle aspettative familiari e sociali,

unita a una difficolta a ritagliarsi uno spazio autentico per sé stessa, sia sul piano fisico che emotivo.

78



Nota metodologica: il coinvolgimento personale nella relazione ha richiesto una costante attenzione
al mantenimento di uno squardo il pitu possibile osservativo, rispettoso e non giudicante, nel

tentativo di integrare la dimensione affettiva con quella professionale.

Negli anni le era stata diagnosticata una broncopneumopatia cronica ostruttiva evoluta in enfisema
polmonare, caratterizzata da aumento del volume degli alveoli e distruzione delle pareti alveolari,
con conseguente difficolta nell’espirazione e una persistente sensazione di mancanza d’aria. Il
respiro diventava corto, affannoso, presente anche al minimo sforzo, accompagnato dalla

percezione di non riuscire a “svuotarsi”.

Dal punto di vista psicosomatico, la respirazione rappresenta una delle polarita fondamentali della
vita: prendere e dare, contrazione ed espansione, contatto e separazione, liberta e limitazione. Il
respiro e relazione e scambio continuo con il mondo. Nel caso di mia zia emergeva una difficolta a

lasciare fluire I'amore: un sentimento presente, ma non pienamente espresso, non messo in circolo.

In questa prospettiva, I'enfisema puo essere letto simbolicamente come una condizione in cui la
persona non si € concessa lo spazio necessario per “respirare” pienamente la propria vita,

trattenendo emozioni e bisogni per aderire a modelli esterni o per timore di ferire gli altri.

In medicina tradizionale cinese, il polmone & associato all’elemento Metallo e alla funzione psichica
del Po, legata al corpo, all’istinto e alla capacita di adattamento. Come evidenziato da Eric Marié nel
Compendio di Medicina Cinese, uno squilibrio del sistema del polmone si manifesta con tristezza,
vulnerabilita, difficolta ad affrontare il cambiamento e una tendenza alla chiusura e alla rigidita. Nei

casi piu profondi pud emergere una perdita della volonta e una visione pessimistica del futuro.

Dal punto di vista energetico e simbolico, il respiro & veicolo del prana, la forza vitale secondo la
tradizione indiana, che connette I'individuo al tutto. Il quarto chakra, Anahata, legato all’elemento
aria, rappresenta il centro dell’amore, della relazione e dell’equilibrio emotivo. Quando in equilibrio
favorisce apertura, fiducia e connessione; quando in disequilibrio puo manifestarsi con isolamento,

tristezza, senso di abbandono o eccessivo sacrificio di sé.

Anche lavisione di lldegarda di Bingen offre una chiave di lettura significativa: la salute &€ espressione
dell’armonia tra corpo, anima e spirito, mentre la malattia nasce da uno squilibrio che pud essere

ricondotto anche a fattori interiori ed emotivi. Secondo lldegarda, ogni essere umano possiede
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dentro di sé le risorse per la guarigione, e il percorso terapeutico consiste nel riconoscere e

riorientare cio che indebolisce verso cio che rafforza.

Il mio approccio si & basato su un accompagnamento rispettoso e non invasivo, fondato sull’ascolto
e sulla presenza. Ho utilizzato la tecnica metamorfica con cadenza settimanale negli ultimi mesi di
vita, modulando la durata dei trattamenti in base alla sua disponibilita. Le sedute si svolgevano in

un clima di silenzio profondo, ricco di comunicazione non verbale, fatto di fiducia e accoglienza.

A supporto ho utilizzato rimedi floreali come Walnut, fiore del cambiamento e dell’adattamento
secondo il sistema di Edward Bach, utile nei momenti di transizione e nel lasciare andare schemi e
condizionamenti. Ho integrato oli essenziali come incenso, lavanda e abete canadese, applicati su

polsi e piedi, per favorire rilassamento, accettazione e accompagnamento nel processo di distacco.

Osservazioni durante il percorso: nel corso degli incontri e stato possibile osservare una crescente
disponibilita al contatto, una riduzione dell’iniziale resistenza al trattamento e momenti di piu
profondo rilassamento. Parallelamente si € evidenziata una graduale accettazione della propria

condizione, con una minore opposizione emotiva e una maggiore quiete interiore.

Progressivamente si @ manifestato un cambiamento profondo: una resa che non era rinuncia, ma
accettazione. Un lasciare andare accompagnato da una maggiore quiete. Anche la famiglia ha

potuto, lentamente, entrare in questo processo di distacco.

Ho avuto la possibilita di accompagnare mia zia non solo sul piano fisico, ma anche in una
dimensione pil sottile, in una funzione simbolica assimilabile a quella di psicopompo, ovvero una
presenza che accompagna I'anima nel passaggio verso un’altra dimensione. Questa esperienza
viene qui riportata come vissuto soggettivo maturato all'interno della relazione di
accompagnamento. In questo spazio, oltre il visibile, ho percepito una sensazione di leggerezza e

liberazione, come se fosse finalmente leggera come una piuma.

Because I could not stop for Death — Emily Dickinson (traduzione italiana)

Poiché non potevo fermarmi per la Morte
fu lei gentilmente a fermarsi per me
la carrozza conteneva soltanto noi due

e I'lmmortalita.
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Procedemmo lentamente — lei non aveva fretta,
e io avevo messo da parte
il mio lavoro e il mio tempo libero,

per la sua cortesia

Superammo la scuola, dove i bambini giocavano
nelle pause —in un cerchio
superammo i campi di grano maturo

superammo il sole calante

O piuttosto — fu lui a superare noi
la rugiada cadeva tremante e fredda
poiché solo di garza era il mio abito

e di tulle il mio scialle

Ci fermammo davanti a una casa che sembrava
un rigonfiamento del terreno
il tetto era appena visibile

il cornicione nel suolo

Da allora — sono passati secoli — e tuttavia
mi sembrano pit brevi del giorno
in cui per la prima volta intuii che le teste dei cavalli

erano rivolte verso I’eternita.

Questo caso evidenzia come I'approccio naturopatico, pur non intervenendo sulla patologia in senso
medico, possa offrire un sostegno significativo sul piano emotivo, relazionale ed esistenziale,
soprattutto nelle fasi finali della vita. Questo percorso mi ha insegnato che accompagnare significa
saper restare, senza trattenere. Significa riconoscere che vita e morte sono parte dello stesso

respiro.

Lesperienza descritta ha rappresentato per me non solo un attraversamento personale, ma anche

un’occasione significativa di integrazione e approfondimento degli strumenti acquisiti sino a quel
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momento del mio percorso formativo, permettendomi di coglierne il valore nella relazione concreta

con l'altro.
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Capitolo 6: Nuove cornici interpretative nell’accompagnamento alla fine della vita: tra approccio

olistico e trasformazione della coscienza

“lo sostengo che il mistero umano é incredibilmente sminuito dal riduzionismo scientifico quando
esso sostiene, in una sorta di materialismo promissorio, di poter spiegare tutto i mondo spirituale in

termini di schemi di attivitd neuronale”*2.

Il contesto contemporaneo & attraversato da una trasformazione profonda nel modo di concepire
I'essere umano, la salute e il morire. Il paradigma meccanicistico, che ha dominato la modernita
occidentale, ha privilegiato una visione frammentata dell’individuo, ridotto a organismo biologico e
sistema di funzioni misurabili. Tale impostazione ha prodotto enormi progressi in ambito medico e
tecnologico, ma ha mostrato i suoi limiti nel momento in cui si & trovata a confrontarsi con le
dimensioni piu complesse dell’esperienza umana: la sofferenza, la crisi esistenziale, la
trasformazione interiore e la morte. Emergono cosi nuovi paradigmi, orientati a una visione
sistemica e integrata dell’essere umano. In questa prospettiva, la coscienza non & una mera
conseguenza, ma un elemento centrale dell’esperienza. Corpo, mente e dimensione spirituale non
sono compartimenti separati, ma aspetti interconnessi di un’unica realta dinamica. In tale scenario
si ridefiniscono anche le figure professionali dell’'accompagnamento: operatori olistici, naturopati,
facilitatori del cambiamento, accompagnatori spirituali. Il loro ruolo non consiste nel sostituire la
medicina, bensi nell’integrare la cura sul piano relazionale, simbolico e trasformativo. La competenza
richiesta non e esclusivamente tecnica, ma profondamente interiore. All'interno di questo
rinnovamento culturale si collocano due prospettive particolarmente significative: il metodo
Empathic Care End of Life (ECEL), ideato da Daniela Muggia, e la visione dell’laccompagnamento
proposta da Bormolini. Pur provenendo da percorsi differenti, entrambe convergono su un punto
fondamentale: 'accompagnamento autentico richiede una trasformazione della coscienza di chi

accompagna.

“Tutta la vita vera e incontro”.

Martin Buber

42Accompagnatori Accompagnati Condurre alla vita attraverso la morte Guidalberto Bormolini Edizioni Messaggero
Padova, pag. 110.
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6.1 L'accompagnamento empatico nel metodo ECEL

Il metodo ECEL si fonda sull’addestramento sistematico allo stato empatico. Non si tratta di
un’empatia intesa come semplice partecipazione emotiva, ma di una condizione meditativa stabile
caratterizzata da apertura, lucidita e superamento della separazione soggetto-oggetto. Loperatore
non si pone come “esperto” che interviene su un paziente passivo, ma come presenza consapevole
che entra in relazione paritetica. Uno degli elementi distintivi di questo approccio € I'integrazione
con le neuroscienze. Studi condotti in ambito ospedaliero hanno evidenziato come la pratica
meditativa influenzi la regolazione emotiva, modifichi I'attivita dell’amigdala e favorisca una
riduzione significativa dello stress e del burn-out nel personale sanitario. Laccompagnamento
empatico, quindi, non ¢ soltanto un ideale etico, ma una competenza misurabile e allenabile. Il
morente, in questa prospettiva, non & oggetto di intervento, ma soggetto dotato di una saggezza
intrinseca che puo emergere se sostenuta da uno spazio relazionale sicuro. L'operatore, liberandosi
dalle barriere difensive e dalle proiezioni, crea le condizioni affinché tale saggezza si manifesti.

L'accompagnamento diventa cosi un processo di co-presenza, non di controllo.

“l’'uomo diventa lo nel Tu”,

Martin Buber
6.2 l’'accompagnamento come trasformazione reciproca nella visione di Bormolini

Parallelamente, la prospettiva di Bormolini pone I'accento sulla dimensione esistenziale e simbolica
della morte. La distinzione tra assistenza e accompagnamento & centrale. L'assistenza riguarda la
gestione dei sintomi e gli aspetti tecnici della cura; 'accompagnamento implica invece presenza
consapevole, ascolto profondo e condivisione di senso. La morte non viene ridotta a evento
biologico, ma interpretata come passaggio esistenziale. E un momento di verita, in cui le maschere
sociali cadono e l'essenziale emerge. In questo processo, 'accompagnatore non rimane neutrale: e
a sua volta coinvolto in una trasformazione. Lincontro con la finitudine dell’altro lo obbliga a
confrontarsi con la propria. Secondo questa visione, chi non ha elaborato il proprio rapporto con la
morte rischia di proiettare paure, evitare il confronto o banalizzare il dolore. La formazione
dell'accompagnatore & quindi un percorso di maturazione interiore. Laccompagnamento non & solo
competenza relazionale, ma pratica spirituale nel senso pil ampio del termine: una disciplina di

presenza.
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6.3 Convergenze tra i due modelli

Pur differenziandosi per accenti teorici, I'approccio di Muggia e quello di Bormolini condividono

elementi fondamentali:

e centralita della preparazione interiore dell'accompagnatore;
e rifiuto di ogni imposizione ideologica o religiosa;

¢ valorizzazione della dignita del morente;

e riconoscimento della reciprocita trasformativa;

e superamento della riduzione a protocollo.

Muggia insiste maggiormente sulla dimensione meditativa e neuroscientifica dello stato empatico;
Bormolini approfondisce la cornice simbolica ed esistenziale del morire. Tuttavia, entrambe le
prospettive convergono nell’affermare che I'accompagnamento autentico nasce da una coscienza

trasformata.

“Il dono non e una questione di buoni sentimenti ma cio che concerne il fondamento del viver insieme
dagli uomini: l'obbligo di reciprocita nello scambio non é una risposta a specifici poteri legati agli
oggetti, ma una concezione cosmica che presuppone una circolazione esterna delle specie e degli

esseri”*3.

6.4.1 Tecniche di espansione della coscienza

“Quando le condizioni sono favorevoli, 'organismo tende spontaneamente verso l'integrazione”.

Stanislav Grof

In questo quadro si inseriscono pratiche come la Respirazione Olotropica e la Meditazione
Trascendentale, che possono essere intese come strumenti di trasformazione e ampliamento della

coscienza.

43Accompagnatori Accompagnati Condurre alla vita attraverso la morte Guidalberto Bormolini Edizioni Messaggero
Padova, pag. 115.
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“Il respiro é il ponte tra il corpo, la mente e lo spirito”.

Stanislav Grof

Respirazione olotropica e via dello psiconauta

La respirazione olotropica nasce dall’esperienza clinica maturata negli studi sugli stati non ordinari
di coscienza, inizialmente indotti mediante sostanze psichedeliche e successivamente esplorati
attraverso tecniche non farmacologiche. Il termine “olotropico” dal greco holos (intero) e trepein
(muoversi verso) — indica un orientamento verso la totalita, suggerendo che |'esperienza ampliata
di coscienza non rappresenti una regressione patologica, bensi un movimento evolutivo. In La Via
dello Psiconauta, questa intuizione viene sistematizzata attraverso una cartografia della psiche che
include dimensioni normalmente escluse dai modelli psicodinamici tradizionali. Le osservazioni
cliniche raccolte durante le sessioni di respirazione costituiscono la base empirica per I’elaborazione
teorica: la mappa nasce dall’esperienza, e I'esperienza conferma la mappa. Durante le sessioni di
pratica olotropica, i partecipanti possono accedere a contenuti che si collocano su tre piani distinti

ma interconnessi:

« lllivello biografico, relativo a ricordi ed eventi della vita postnatale.
o lllivello perinatale, associato alle esperienze legate al processo di nascita.
o Il livello transpersonale, che comprende vissuti di identificazione con altre forme di vita,

archetipi collettivi e dimensioni cosmiche.

Durante gli stati olotropici, emergono frequentemente esperienze simbolicamente connesse alle
fasi della nascita. Grof individua quattro configurazioni fondamentali che riflettono dinamiche di
unita originaria, costrizione, lotta e liberazione. Queste matrici vengono descritte come strutture
archetipiche che influenzano schemi emotivi e comportamentali; nel manuale pratico, esse
costituiscono il nucleo di molte esperienze trasformative osservate nelle sessioni. La respirazione
consente la riattivazione e I'integrazione di tali contenuti, favorendo una riorganizzazione profonda
della personalita. La figura dello “psiconauta”, menzionato in La Via dello Psiconauta, rappresenta
I'individuo che intraprende consapevolmente il viaggio interiore. Questo concetto si intreccia
strettamente con I'impostazione metodologica dell’approccio olotropico: I’esperienza non e guidata
da interpretazioni direttive, ma sostenuta da un contesto sicuro che permette alla psiche di

manifestare spontaneamente i contenuti necessari. Grof sostiene I'esistenza di una tendenza
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autoregolativa intrinseca alla psiche, capace di orientare |’esperienza verso materiali rilevanti per la
crescita e la guarigione. Il lavoro olotropico diventa cosi uno strumento che facilita tale processo,
mentre la via dello psiconauta ne esplicita la dimensione esistenziale e simbolica. Un altro punto di
convergenza riguarda il riconoscimento della dimensione archetipica. Le esperienze transpersonali
riportate nelle sessioni visioni mitologiche, identificazioni con entita collettive, vissuti di unita
cosmica. Il processo olotropico, in questo senso, non & soltanto una tecnica terapeutica, ma un
accesso empirico a contenuti simbolici universali. La pratica e la teoria convergono nel riconoscere
che la psiche individuale e intimamente connessa a dimensioni collettive e transpersonali. Il viaggio
interiore, per essere trasformativo, deve essere accompagnato da un processo di assimilazione che
traduca le intuizioni in cambiamenti concreti. La tecnica in esame offre strumenti operativi
(condivisione, lavoro corporeo, elaborazione simbolica), mentre la via dello psiconauta fornisce il
guadro concettuale entro cui comprendere il significato dell’esperienza. Si delinea una psicologia
della coscienza ampliata, in cui I’esperienza clinica, la riflessione teorica e la dimensione simbolica
si intersecano in modo coerente. Il risultato &€ un modello che concepisce la psiche come sistema
multidimensionale, orientato non solo alla risoluzione del trauma, ma alla realizzazione di una piu

ampia integrazione dell’essere.

“Le esperienze olotropiche sono potenzialmente in grado di aiutarci a scoprire la nostra vera identita

e il nostro status cosmico (Grof, 1998)”44,

6.4.2 Meditazione Trascendentale e Paradigma Campo

“Attraverso la meditazione, I'intelligenza creativa si risveglia”

Maharishi
Nel quadro della meditazione trascendentale, trascendere significa oltrepassare il livello superficiale
del pensiero discorsivo per giungere a una condizione di quiete consapevole. Tale stato non implica
I’annullamento della coscienza, bensi il suo approfondimento. Il paradigma del campo consente di
attribuire a questa esperienza un significato ulteriore: la riduzione del rumore cognitivo permette
alla coscienza di percepire la propria appartenenza a un sistema piu vasto. La trascendenza diventa

cosi un movimento di riconnessione, in cui la separazione apparente tra soggetto e ambiente si

44 Respirazione olotropica Teoria e pratica Stanislav Grof, Christina Grof Universale Economica Feltrinelli/oriente, pag.
11.
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attenua. Questa interpretazione armonizza dimensione fenomenologica e dimensione ontologica:
I’esperienza interiore trova corrispondenza in una struttura teorica che ne legittima la coerenza. Nel
modello integrato, il mantra assume una funzione duplice. Da un lato, esso rappresenta uno
strumento tecnico di focalizzazione attentiva, capace di ridurre la dispersione mentale e facilitare
I'interiorizzazione. Dall’altro, alla luce del paradigma del campo, pud essere interpretato come
dispositivo di risonanza. Se il campo € concepito come struttura vibratoria, la ripetizione del mantra
costituisce un atto di sincronizzazione tra la frequenza psichica individuale e I'ordine piu ampio. Il
processo meditativo non & quindi solo un esercizio di concentrazione, ma un’esperienza di
allineamento sistemico. L'inclusione del sistema dei chakra nella trattazione della meditazione
trascendentale siintegra naturalmente con la teoria del campo. | chakra possono essere intesi come
nodi locali attraverso cui il campo si manifesta a livello individuale. In questa prospettiva, la pratica
meditativa favorisce una regolazione del flusso energetico, promuovendo coerenza tra dimensione
interiore e ambiente circostante. L'individuo viene concepito come sistema aperto, costantemente
in interazione con il campo globale. || modello di coscienza supera la tradizionale dicotomia tra
materialismo riduzionista e spiritualismo metafisico. Il concetto di campo funge da ponte
concettuale, consentendo di interpretare |’esperienza meditativa in termini sistemici e relazionali.
Pur richiedendo una distinzione metodologica tra metafora teorica e validazione empirica, tale
approccio favorisce un dialogo tra neuroscienze, psicologia della coscienza e tradizioni
contemplative. La meditazione trascendentale diventa cosi non solo una pratica individuale, ma un

laboratorio esperienziale per I'esplorazione della natura della coscienza. In conclusione:

o la pratica meditativa rappresenta il percorso operativo;
o latrascendenza costituisce I'esperienza centrale;
¢ il mantra funge da strumento di stabilizzazione e risonanza;

e il campo offre la cornice teorica unificante.

Ne emerge una visione della coscienza come fenomeno relazionale, inserito in una rete dinamica
pil ampia. La meditazione trascendentale non appare piu soltanto come tecnica di benessere, ma
come pratica di esplorazione sistemica, capace di mettere in relazione individuo e totalita in un
processo di progressiva integrazione. Il facilitatore ha il compito di garantire sicurezza e stabilita,
evitando interventi interpretativi invasivi. L'esperienza viene accolta nella sua interezza,
rispettandone la dinamica interna. L'accompagnamento diventa cosi un campo relazionale in cui si

attiva un cambiamento reciproco. La coscienza dell’accompagnatore influisce sulla qualita del
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processo tanto quanto la tecnica utilizzata. Il presente richiede un’integrazione tra scienza e
dimensione spirituale, tra competenza clinica e maturita interiore. L'accompagnamento alla
sofferenza e alla morte non puo essere ridotto a protocollo tecnico. Esso nasce da una
trasformazione della coscienza di chi accompagna. L'approccio empatico di Muggia e la visione
esistenziale di Bormolini convergono nell’affermare che I'accompagnatore deve essere prima di
tutto una presenza consapevole. L'Esperienza Olotropica e la Meditazione Trascendentale
rappresentano strumenti che favoriscono tale trasformazione, sostenendo processi di cambiamento
profondo. In questo nuovo paradigma, I’'accompagnamento non & solo sostegno al morente o al
paziente in crisi: € un cammino condiviso, in cui la consapevolezza della finitudine diventa occasione
di autenticita, maturazione e rinnovata qualita della vita. Le pratiche di trasformazione della
coscienza si collocano all’interno di un pil ampio rinnovamento culturale che investe anche il modo
di intendere I'accompagnamento alla sofferenza e alla fine della vita. Modelli contemporanei
sottolineano che I'accompagnamento non puo essere ridotto a un insieme di procedure operative,
ma implica la qualita della presenza e della maturita interiore di chi accompagna. L’addestramento
allo stato empatico, come proposto nel metodo ECEL, mostra come la pratica meditativa possa
tradursi in una relazione paritetica e non giudicante. La riduzione del burn-out nel personale
sanitario e il miglioramento della qualita relazionale documentano lI'impatto concreto di tale
preparazione. La riflessione esistenziale sull’accompagnamento alla morte evidenzia inoltre come il
confronto con la finitudine rappresenti un passaggio che coinvolge entrambe le parti della relazione.
La morte viene interpretata non solo come evento biologico, ma come esperienza di verita e di
possibile riconciliazione. Le prospettive qui esaminate Meditazione Trascendentale, Respirazione
Olotropica, accompagnamento empatico e riflessione esistenziale sulla morte convergono nel
riconoscere che la trasformazione autentica non puo essere imposta dall’esterno. Essa nasce da un
movimento interno della coscienza, sostenuto da un contesto sicuro e da una presenza competente.
La Meditazione Trascendentale opera attraverso la stabilizzazione progressiva della consapevolezza;
il metodo Olotropico facilita I’emersione e I'integrazione di contenuti profondi; I'accompagnamento
empatico traduce la pratica interiore in relazione concreta; la riflessione sulla morte ne esplicita il
significato simbolico ed esistenziale. In questo quadro, figure come I'operatore olistico e il
naturopata assumono il ruolo di facilitatori di processi trasformativi, la cui efficacia dipende non
soltanto dagli strumenti utilizzati, ma dalla qualita della coscienza che li sostiene. La trasformazione
reciproca diventa cosi il nucleo generativo dell’accompagnamento, in cui la cura si configura come

spazio condiviso di evoluzione e consapevolezza.
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“Non venire a me con l'intera verita. Non portar l'oceano se ho sete, né il paradiso se chiedo luce.
Portami un consiglio, un raggio, un po’ di rugiada: come gli uccelli porto solo qualche goccia d’acqua

e come il vento solo un granello di sale”*.

Le pratiche di espansione della coscienza, come la respirazione olotropica e la meditazione
trascendentale, si inseriscono in continuita con altri approcci corporei e simbolici precedentemente

descritti, quali la danzaterapia e le pratiche rituali.

Se queste ultime permettono una prima espressione e integrazione del vissuto emotivo attraverso
il corpo e il movimento, le tecniche di ampliamento della coscienza consentono un ulteriore
passaggio: I’accesso a livelli piu profondi dell’esperienza, in cui i contenuti biografici, perinatali e

transpersonali possono emergere e riorganizzarsi.

45Accompagnatori Accompagnati Condurre alla vita attraverso la morte Guidalberto Bormolini Edizioni Messaggero

Padova, pag. 97.
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Capitolo 7: Coscienza e realta: dialogo tra neuroscienze ed esperienza vissuta

“A me sembra di essere stato solo un fanciullo che gioca sulla riva del mare e si diverte a trovare ogni
tanto un sassolino un po’ piti levigato o una conchiglia un po’ piti graziosa del solito, mentre il grande
oceano della verita si stende inesplorato dinanzi a me”?.

Isaac Newton

Le parole poetiche di David Maria Turoldo evocano un’immagine dinamica e trasformativa della
morte: “Anche la morte sara un emigrare di forma in forma nel grande corpo dell’'universo... Non so
come, non so dove, ma tutto perdurera: di vita in vita e ancora da morte a vita come onde sulle balze
di un fiume senza fine”. Questa visione suggerisce che nulla si annienta definitivamente, ma tutto si
trasforma. La scienza moderna, del resto, mostra come nessuna configurazione materiale sia
permanente: acqua, nebbia, vapore e ghiaccio sono manifestazioni differenti della stessa realta a
seconda delle condizioni. In questa prospettiva, la resurrezione puo essere intesa come linguaggio
simbolico per indicare trasformazione e continuita nella metamorfosi della vita oltre la morte. La
Resurrezione di Gesu viene cosi interpretata come “mappa del paesaggio”, un microcosmo che rende
visibile il modo in cui Dio opera nel macrocosmo. All’interno del dibattito contemporaneo, la fisica
classica ha spesso suggerito un’immagine dell’essere umano riducibile a quattro affermazioni
fondamentali: siamo macchine; la coscienza € un epifenomeno del cervello; la vita & una
manifestazione classica della materia; con la morte biologica tutto si spegne, poiché la coscienza non

e che un prodotto dell’attivita cerebrale.

\

“lo sostengo l'esatto opposto. La coscienza é “eterna”, o perlomeno sopravvive al corpo, esiste per
un tempo illimitato, e certamente continua a esistere anche quando il corpo muore. Peraltro, cosi
sembrano indicare le esperienze di premorte di cui, immagino, molti di voi avranno letto o sentito
parlare; é il caso di persone dichiarate clinicamente morte. Il loro cuore non batte piu, il loro cervello
non da piu segnali elettrici che si trovano a vivere un’esperienza straordinaria di coscienza, simile a
quella che ho provato io (almeno a una parte di quella esperienza), e che poi, al loro risveglio, perché
I'intervento a cui erano state sottoposte e riuscito, riferiscono di aver osservato il loro corpo “morto”,
descrivendo le operazioni compiute su di esso da medici e infermieri. E talvolta raccontano di essersi
spostati in un’altra realta in cui hanno incontrato persone gia morte, come genitori e amici.

Un’esperienza di luce, di amore, finché un qualche ente non ha detto loro di ritornare, perché ancora

46Qltre I'invisibile Federico Faggin dove scienza e spiritualita si uniscono Mondadori, pag. 195.
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non avevano terminato cio che erano venuti a fare in questa realta terrena. Ci sono centinaia di
migliaia di persone che hanno vissuto queste esperienze, ma la scienza non le considera reali e ne

parla come assurditd, come “garbage”, spazzatura”.

In netto contrasto con questa impostazione, Federico Faggin propone un ribaltamento del
paradigma riduzionista. Nella sua prospettiva, coscienza e libero arbitrio non derivano dalla materia,
ma costituiscono il fondamento stesso della realta. Non e la materia a generare la coscienza: € la
coscienza a rendere possibile la dimensione fisica. Il corpo, pertanto, non sarebbe la sede originaria
della coscienza, ma una sua manifestazione funzionale, uno strumento attraverso cui 'ente cosciente
opera nello spazio-tempo. Se la coscienza non & contenuta nel corpo, la morte biologica non coincide
necessariamente con la fine dell’'esistenza dell’ente cosciente. Faggin definisce la realta ultima come
“Uno”, totalita dinamica e olistica di cid che esiste, realta in divenire orientata alla conoscenza di sé.
In questo quadro, la coscienza ¢ la capacita di Uno di conoscere se stesso, mentre il libero arbitrio &
la capacita di dirigere tale processo conoscitivo. Entrambi sono proprieta primarie e irriducibili, non
spiegabili come effetti secondari della materia. Se la realta € fondamentalmente quantistica, allora
anche i campi quantistici devono essere compatibili con una forma primaria di interiorita e di agency.
Ne emerge una visione non riduzionista della natura: la realta non & costituita da oggetti inerti, ma
da entita che possiedono una dimensione esperienziale originaria. In questa prospettiva, i qualia
ossia le qualita soggettive dell’esperienza, come sensazioni, emozioni e sentimenti rappresentano la
modalita con cui la coscienza sperimenta la propria conoscenza di sé. Essi possono essere messi in
relazione, in senso teorico, con gli stati puri dell'informazione quantistica, caratterizzati dalla non
clonabilita e dall’irriproducibilita dall’esterno. Lesperienza soggettiva diviene cosi “informazione
viva”, dotata di significato interno e non riducibile a quantita misurabili. Faggin richiama in questo
contesto le monadi di Gottfried Wilhelm Leibniz: come le monadi leibniziane erano centri di
percezione semplici e indivisibili, cosi gli enti coscienti fondamentali sono unita irriducibili di
esperienza. Tuttavia, mentre Leibniz fondava il suo sistema sull'armonia prestabilita divina, Faggin
rilegge tale intuizione alla luce della fisica quantistica e del teorema di non clonazione
dell’informazione. | qualia emergono sia in risposta alle informazioni provenienti dal corpo
percezioni sensoriali, stati fisiologici, emozioni sia come esito di nuove comprensioni interiori, cioé

trasformazioni endogene del senso. Questo aspetto assume particolare rilievo in ambito

47Resurrezione: Fisica quantistica Gabrielli Editori Federico Faggin, Paolo Scquizzato, Paolo Gamberini, Annamaria
Corallo, Luciano Locatelli, pag.39-40.
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naturopatico, dove I'esperienza non € soltanto reazione a stimoli esterni, ma processo di crescita,
integrazione e trasformazione interiore. Poiché la realta profonda & probabilistica e indeterministica,
il libero arbitrio implica che il futuro non sia completamente determinato. Nemmeno Uno puo
conoscere anticipatamente il proprio futuro: ogni parte-intero si colloca in un cammino aperto, in
cui la conoscenza di sé procede gradualmente attraverso nuove possibilita. Nel tentativo di superare
la frattura moderna tra scienza e spiritualita, viene introdotto il concetto di Nousym, inteso come
sostanza olistica e indivisibile dotata di una duplice dimensione: una realta semantica interiore,
legata all’'esperienza e al significato, e una realta simbolica esteriore, legata alla rappresentazione e
alla comunicazione. Scienza e spiritualita non sono ambiti contrapposti, ma aspetti complementari
della medesima realta: |'esteriorita consente la condivisione, l'interiorita genera senso e
trasformazione. Faggin distingue con decisione tra simbolo e significato. Linformazione, nel senso
scientifico classico, non contiene significato intrinseco; il significato nasce nella coscienza. Il cervello
puo essere descritto come rete neurale che elabora informazioni, ma tale descrizione non spiega
I'esperienza soggettiva. Analogamente, 'empatia non puo essere ridotta ai soli neuroni specchio:
essa e risonanza interiore, condivisione di significato vissuto. Nel suo percorso autobiografico, Faggin
racconta un’esperienza di intensa unita tra coscienza e realta vissuta nel 1990, descritta come
percezione diretta di una sostanza fondamentale caratterizzata da amore, luce e gioia, in cui l'io e il
mondo non apparivano piu separati. Tale esperienza, interpretata come intuizione ontologica,

avrebbe segnato una svolta nella sua concezione della coscienza come fondamento della realta.

“Il risveglio spirituale é la cosa pit essenziale nella vita dell’'uomo, é 'unico scopo dell’esistenza”*.

Khalil Gibran

A sostegno della non riducibilita della coscienza, Faggin richiama inoltre le testimonianze di
esperienze di pre-morte, nelle quali alcune persone riferiscono stati di lucidita e percezione durante
condizioni cliniche critiche. Pur non costituendo prove definitive, tali fenomeni invitano a non

assumere in modo dogmatico l'equazione “cervello = coscienza”.

In un’epoca storica fortemente orientata verso cido che € misurabile, visibile e tangibile, risulta
sempre piu difficile riconoscere valore e legittimita a dimensioni dell’esperienza che sfuggono ai

criteri della verificabilita empirica. Tuttavia, proprio le testimonianze di confine e le esperienze

*8|rriducibile La coscienza, la vita, i computer e la nostra natura. Milano: Federico Faggin 2019 Mondadori, pag.149.

93



interiori profonde invitano a mettere in discussione una visione esclusivamente riduzionista della

realta.

Ritengo che tali esperienze possano offrire un contributo significativo nell’ampliare la comprensione
dell’esistenza, suggerendo che la realta non si esaurisca in cio che appare immediatamente ai sensi.
Come un iceberg, di cui solo una minima parte emerge alla superficie, anche la vita sembra
possedere una dimensione sommersa, non visibile ma non per questo meno reale, influente o

determinante.

Cio che non si conosce, o a cui non si sceglie di avvicinarsi con apertura, tende spesso a generare
timore. Di fronte all’ignoto, |I’essere umano & portato a prendere distanza, a evitarne il confronto,
talvolta a negarne I’esistenza stessa. Questo meccanismo si manifesta in modo evidente anche nel
rapporto con la morte, frequentemente vissuta come evento da allontanare, da rimuovere o da

contrastare ad ogni costo.

In molti contesti contemporanei, il fine vita viene affrontato con I'obiettivo prioritario di eliminare
ogni forma di sofferenza, talvolta fino a perdere di vista la dimensione naturale e fisiologica del
processo del morire, che comporta trasformazioni progressive del corpo e dell’identita. In alcuni
casi, il ricorso a interventi terapeutici sempre pil intensivi puo riflettere una difficolta piu profonda
nell’accettare il limite, il cambiamento e il distacco, generando situazioni in cui la persona rischia di

allontanarsi dalla propria autenticita, fino a risultare, talvolta, irriconoscibile a sé stessa e agli altri.

Il fenomeno del risveglio interiore, cosi come le manifestazioni della coscienza che emergono in
condizioni limite o in stati di particolare apertura, non appaiono come eventi isolati o eccezionali,
ma come possibilita intrinseche all’esperienza umana. Esse possono riguardare chiunque,

indipendentemente dal contesto o dal sistema di credenze di appartenenza.

Accogliere tali manifestazioni senza timore, senza la necessita di ridurle immediatamente a schemi
interpretativi rigidi o di negarle in nome di un principio di incredulita, pud rappresentare un
passaggio fondamentale verso una diversa modalita di relazione con I’esistenza. In questa apertura,
progressivamente, vengono meno alcune delle principali barriere interiori: la paura, il bisogno di

controllo, I'attaccamento a certezze precostituite.
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Si apre cosi la possibilita di vivere in modo piu autentico, permettendo a cid che siamo nella nostra
dimensione piu profonda di emergere e manifestarsi, al di la delle sovrastrutture che spesso ne

limitano I'espressione.

“La realta é pit profonda di quello che ci dice la scienza oggi ed é esplorabile soltanto dalla coscienza
come strumento di conoscenza: con la coscienza si possono esplorare mondi in modi che non

abbiamo mai concepito prima”*°.

Accanto a questa prospettiva, il testo include una riflessione cristiana che, pur condividendo la critica
al riduzionismo, evita un dualismo radicale tra coscienza e corpo. La corporeita non sarebbe un
semplice veicolo destinato a essere abbandonato, ma parte integrante del processo di
trasformazione della vita. Il linguaggio paolino del passaggio da “corpo psichico” a “corpo
pneumatico” e la formula liturgica “la vita non & tolta ma trasformata” esprimono simbolicamente
la continuita nella metamorfosi dell’essere. Nel complesso, emerge una visione integrata in cui
scienza, filosofia e spiritualita convergono nel riconoscere il valore dell’esperienza vissuta. In ambito
naturopatico, cido implica che salute e trasformazione non possano essere ridotte a misurazioni
esterne. Emozioni, amore, coraggio, significato e consapevolezza non sono pienamente
guantificabili, eppure determinano profondamente la qualita della vita. Il dialogo tra interiorita ed
esteriorita, tra esperienza e descrizione, offre cosi un quadro teorico coerente con una concezione

olistica dell’essere umano come unita dinamica e interconnessa.

“Non possiamo vivere senza accogliere la Morte e non possiamo morire senza accogliere la Vita”*°.

Si ha paura di vivere e si ha paura di morire perché, in questo stato, la persona vive pilotata dalla
paura e la mente ¢ disposta a fare e ad accettare qualsiasi cosa per avere sicurezze, per vivere bene
o assicurarsi la sopravvivenza. Quando l'individuo comincia a risvegliarsi dal torpore comincia a

vedere il mondo, e la vita come sono davvero per arrivare a comprendere I'esistenza.

“M’illumino D’immenso”

Giuseppe Ungaretti

“SResurrezione: Fisica quantistica Gabrielli Editori Federico Faggin, Paolo Scquizzato, Paolo Gamberini, Annamaria
Corallo Luciano Locatelli, pag.62.
50Dalla morte alla vita Nicol® Di Lella The Factory srl -Roma per conto di Boré Srl, pag.7.
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“Non crediate che io muoia, mi accade tutto il contrario: succede che sto per vivere. Chiedo il

permesso di nascere”. Pablo Neruda

Quando l'individuo giunge a comprendere che la vita eccede radicalmente cio che appare sul piano
fenomenico, si apre la possibilita di un processo di risveglio. Tale processo puo manifestarsi in forma
graduale oppure attraverso eventi traumatici che interrompono la continuita ordinaria
dell’'esperienza. In entrambii casi, cio che viene messo in discussione € I'identificazione esclusiva con
il corpo, con la mente e con la narrazione biografica dell’io. In questa prospettiva, la morte non si
configura unicamente come evento biologico, ma come esperienza esistenziale e trasformativa.
“Morire”, in senso interiore, significa lasciare andare attaccamenti, identificazioni, emozioni
cristallizzate e strutture mentali che generano sofferenza. Tale processo implica un progressivo
superamento della paura, la quale trae la propria forza dall’ignoranza circa la natura profonda della

coscienza. Una volta compresa e attraversata, la paura perde il suo potere vincolante.

“La vita ci porta per mano passo dopo passo, pezzo dopo pezzo, ad imparare, guarire, evolvere e a
fonderci nell’esistenza. L'etimo della parola coraggio viene dal latino “coraticum” ed il significato e

avere cuore”1,

Le esperienze di pre-morte narrate da Nicolo Di Lella in particolare I'episodio del 6 ottobre 2015,
causato da un blocco neurovegetativo e caratterizzato da arresto respiratorio — assumono rilievo
non tanto come fenomeni straordinari, quanto come occasioni di radicale ridefinizione ontologica.
Durante l'evento, pur risultando clinicamente incosciente, egli riferisce di aver mantenuto una forma
di consapevolezza interiore. Lesperienza non & descritta nei termini iconografici tipici (tunnel di luce,
visioni trascendenti), bensi come immersione in uno stato di profonda pace e beatitudine, superiore
perfino a quella sperimentata nella pratica meditativa. Dal punto di vista osservativo, tale stato puo
essere interpretato come una sospensione delle strutture ordinarie dell’ego e dell’identificazione
corporea. Cid che emerge & una consapevolezza non localizzata, non riducibile ai processi
neurobiologici, coerente con l'ipotesi sostenuta anche da Faggin di una coscienza primaria e
irriducibile, non derivata dalla materia ma fondativa rispetto ad essa. L'esperienza limite diventa cosi
occasione per riconoscere l'inconsistenza degli attaccamenti materiali e delle preoccupazioni

guotidiane, rivelando la natura dinamica e trasformativa dell’esistenza: tutto nasce, muta e si

51 Dalla morte alla vita Nicold Di Lella The Factory srl -Roma per conto di Boré Srl, pag. 15.
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dissolve. In questo quadro, la sofferenza non deriva dagli eventi in sé, ma dalla resistenza mentale
che vi si oppone. Lego, attraverso giudizi, aspettative e bisogni costruiti, produce una narrazione
difensiva della realta. Tale meccanismo, sviluppato fin dall’infanzia come strategia di sopravvivenza,
genera un’identita rigida che finisce per imprigionare I'individuo in una rappresentazione illusoria
del mondo. La mente, operando per associazione e memoria, sceglie sempre la via percepita come
piu sicura; tuttavia, questa sicurezza coincide spesso con la ripetizione automatica del passato. Il
superamento di tale condizionamento richiede un atto di osservazione consapevole. Attraverso la
pratica del silenzio interiore e della testimonianza di sé, pensieri ed emozioni possono essere accolti
senza identificazione. In questa distanza vigile emerge un “testimone” che non coincide con i
contenuti mentali ma li osserva. Tale passaggio rappresenta una trasformazione epistemologica: la
realta non € piu assunta come dato oggettivo e definitivo, bensi riconosciuta come costruzione

|ll

percettiva e interpretativa. Latto del “morire momento dopo momento” si configura allora come
processo continuo di de-identificazione. Ogni abbandono di un attaccamento costituisce una piccola
morte simbolica che apre a una rinascita. In questo senso, vita e morte cessano di apparire come
opposti e vengono comprese come aspetti complementari di un medesimo processo. La
trasformazione non & eccezione ma legge costitutiva dell’essere. La gratitudine, in tale prospettiva,
rappresenta uno stato di armonizzazione con l'ordine profondo dell’esistenza. Essa non € mera
emozione positiva, ma riconoscimento della partecipazione a un principio pit ampio, che puo essere

definito Amore o intelligenza della Vita. Quando l'individuo si abbandona a questo flusso, I'azione

non nasce piu dalla reattivita mentale, ma da un sentire immediato e integrato.

“Nella gioia accetti, altrimenti giudichi.

Nella gioia tutto é e cala la pace dentro di te.

Nella gioia ascolti, altrimenti chiedi egoicamente.

Nella gioia comprendi.

Nella gioia dai senza chiedere

Nella gioia raggiungi il tuo essere, grazie alla catarsi che si manifesta interiormente.”>?

52 Dalla morte alla vita Nicold Di Lella The Factory srl -Roma per conto di Boré Srl, pag. 56.
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Il percorso culmina nello sviluppo della compassione, intesa come apertura radicale al vissuto
dell'altro. La compassione dissolve la separazione egoica e inaugura una dimensione relazionale
fondata sul dono e sulla condivisione. In tale stato, la liberta non consiste piu nel sottrarsi a vincoli
esterni (“liberta da”), ma nell'assumere consapevolmente la responsabilita del proprio essere
(“liberta di”), come suggerito da Erich Fromm. Si tratta di una liberta creativa, che implica il coraggio
di non identificarsi con ruoli predefiniti e di non delegare la propria autenticita a strutture sociali o
psicologiche consolidate. Il silenzio interiore diviene cosi la soglia della trasformazione. Non & fuga
dal mondo, ma modalita di presenza intensificata. Nell’essere pienamente presenti, I'agire scaturisce
da una consapevolezza non frammentata. La vera spiritualita, pertanto, non coincide con I'accumulo
di pratiche o conoscenze, bensi con la cessazione della ricerca compulsiva e con I'labbandono
fiducioso all’esperienza immediata. In continuita con la prospettiva di Faggin, la coscienza non e
manifestazione secondaria della materia, ma principio originario che si esprime attraverso di essa.
Lesperienza di pre-morte diventa allora un dispositivo conoscitivo che incrina il paradigma
materialista e apre a una visione in cui la vita € intelligenza, creativita e relazione. La trasformazione
interiore non & un evento straordinario riservato a pochi, ma una possibilita intrinseca alla struttura
stessa della coscienza. In definitiva, il “morire interiore” non & negazione della vita, bensi sua piena
realizzazione: un continuo lasciar andare che consente alla coscienza di manifestarsi in forma sempre

piu libera, autentica e compassionevole.

“l’Amore,

la Morte

e la Vita

sono un’unica verita.

Quando comprenderai questo, sarai libero per sempre”3.

In definitiva, il “morire interiore” non & negazione della vita, bensi sua piena realizzazione: un
continuo lasciar andare che consente alla coscienza di manifestarsi in forma sempre piu libera,

autentica e compassionevole.

53 Dalla morte alla vita Nicolo Di Lella The Factory srl -Roma per conto di Boré Srl, pag. 77
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Il dialogo tra neuroscienze, esperienza interiore e testimonianze di confine consente dunque di
ampliare lo sguardo sulla coscienza e, di conseguenza, sul significato stesso del vivere e del morire.
Da questa apertura prende avvio la riflessione successiva, dedicata alla morte, al lutto e alla
tanatologia contemporanea, intesi non come ambiti separati, ma come espressioni profonde della

condizione umana e della necessita di un accompagnamento consapevole.

Conclusioni

“L’anima inconscia fa poco conto della morte; I'inconscio si preoccupa molto piu di come 'uomo

muore”™*.

Il percorso sviluppato in questa ricerca ha consentito di delineare una visione articolata e trasversale
del fenomeno della morte, intesa non come mera cessazione biologica, ma come esperienza
antropologica complessa, soglia trasformativa e principio strutturante dell’esistenza umana. Dalle
cosmologie dell’antico Egitto alla spiritualita essena, dalla riflessione platonica e neoplatonica fino
alla sintesi agostiniana, la morte si configura come passaggio, ritorno, integrazione in un ordine piu
ampio. Il confronto tra visione ciclica e lineare del tempo ha mostrato come la finitudine assuma
significati differenti a seconda dell’orizzonte simbolico di riferimento, pur mantenendo una funzione
comune: orientare il senso del vivere. Le prospettive contemporanee hanno ulteriormente ampliato
guesta comprensione. La tanatologia, a partire dagli studi di Elisabeth Kibler-Ross e dalle
elaborazioni successive, ha restituito al morire la sua dimensione processuale ed emotiva, mentre il
dialogo con le neuroscienze e con le teorie della coscienza ha messo in discussione interpretazioni
puramente riduzioniste dell’esperienza umana. In tale contesto si collocano anche riflessioni piu
recenti che, pur muovendosi in ambito divulgativo, offrono spunti coerenti con la traiettoria qui
sviluppata. Ange Fey, ad esempio, sottolinea con chiarezza la necessita di riportare la morte alla sua
evidenza concreta, sottraendola sia alla rimozione culturale sia alla spettacolarizzazione mediatica.
Il riconoscimento della sua ineludibilita non ha funzione destabilizzante, ma pedagogica:
comprendere la morte significa accompagnare la vita con maggiore autenticita e responsabilita
relazionale. Analogamente, Daniel Lumera pone l'accento sul tema del distacco come pratica
interiore. Il “lasciar andare” viene descritto non come gesto di rinuncia passiva, ma come processo
di alleggerimento dai condizionamenti psichici ed emotivi che ostacolanoil fluire dell’esistenza. Tale

prospettiva si inserisce coerentemente nella linea interpretativa emersa in questa ricerca: la

54 Anima e morte sul rinascere Carl Gustav Jung Biblioteca Bollati Boringhieri, pag. 13
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maturazione umana passa attraverso micro-processi di perdita e riorganizzazione che anticipano
simbolicamente la soglia ultima. Il filo conduttore che attraversa le tradizioni antiche e le riflessioni
contemporanee analizzate puo essere cosi sintetizzato: la morte non si oppone alla vita, ma ne
costituisce il limite generativo. E proprio la finitudine a rendere possibile I'esperienza del valore,
della scelta, della responsabilita. Le pratiche di trasformazione della coscienza, i modelli di
accompagnamento empatico e I'approccio olistico alla salute mostrano come l'integrazione del
limite non sia soltanto un’operazione teorica, ma un percorso esperienziale. La qualita
dell’accompagnamento al morire dipende dalla qualita del rapporto che ciascuno intrattiene con la
propria finitudine. In questa prospettiva, il tema del distacco assume una valenza centrale: non si
tratta di negare il legame, ma di riconoscerne la natura dinamica. Ogni trasformazione implica una
perdita; ogni crescita comporta una dissoluzione parziale. La morte fisica si inserisce in questa
continuita come soglia conclusiva di un processo che attraversa l'intera biografia. L'esistenza umana
appare cosi strutturalmente segnata da cicli di disgregazione e ricomposizione, di crisi e
riorganizzazione, di fine e inizio. Integrare la morte significa allora riconoscere che il limite non &
un’anomalia del vivere, ma la sua condizione costitutiva. |l percorso di questa tesi conduce dunque
a una ridefinizione della cura e della consapevolezza: non si tratta soltanto di prolungare la vita
biologica, ma di approfondirne la qualita, di abitare il presente con maggiore lucidita e di
accompagnare la soglia con dignita. La morte, sottratta alla rimozione e restituita al pensiero,
riacquista cosi la sua funzione originaria: non semplice termine, ma elemento strutturale del

divenire umano, capace di illuminare il senso stesso del vivere.

“Non e morte quella che credete: € mutazione”.

Giordano Bruno

Questo lavoro non e stato soltanto un percorso di studio, ma un attraversamento esplorativo e
interiore. Una ricerca costante intorno ai misteri della vita e della morte, che mi ha condotta
progressivamente verso una piu profonda consapevolezza del mio modo di abitare I'esistenza.
Indagare la morte ha significato imparare a lasciare andare, a sostare nella soglia senza eluderla, ad
attraversare il limite con presenza. In questo cammino mi sono sentita, a tratti, come una
psiconauta: esploratrice delle profondita interiori, chiamata a fidarmi del processo e ad affidare il

controllo alla vita stessa.
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Perché la vita sa.

E cid che appare come fine si rivela, nel tempo, trasformazione.

Rimane I'amore.
Rimane la gratitudine per il percorso compiuto.
Rimane la consapevolezza che |'esistenza € metamorfosi continua: dissoluzione e rinascita, perdita

e integrazione, distacco e nuova forma.

Se la morte € mutazione, vivere coincide con la capacita di trasformarsi di fronte all'impermanenza:

€ in guesto movimento che si rivelano la resilienza e il kairos.
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