
		
			[image: trc.jpg]
		


		
			Collana Psicologia e spiritualità 5

		

		
			



Luciano Sandrin

			Ti ricordo nel cuore

			Psicologia della perdita e del lutto

		

		
			



ISBN Volume 978-88-99515-63-8

			ISBN ePub 978-88-99515-64-5

			© 2021

			Editoriale Romani

			Via Montenotte 6/2a - 17100 Savona

			www.editorialeromani.it

			direzione@grupporomani.org

			Collana Psicologia e spiritualità

			1. Luciano Sandrin, Invidioso io? Un’emozione inconfessabile

			2. Angelo Brusco, Sguardi sulla vita di ogni giorno

			3. Luciano Sandrin, Frammenti di psicologia

			4. Angelo Brusco – Daniela Dellera, Counseling. Insieme nel labirinto della vita

			5. Luciano Sandrin, Ti ricordo nel cuore. Psicologia della perdita e del lutto

		

		
			



La morte di mia madre

			seduto sul letto

			a contenere

			il dolore

			la morte

			di mia madre

			e cercare

			nella pioggia

			sui vetri

			la scusa

			per non prendere il treno

			Luciano Sandrin

		


		
			Introduzione

		

		
			La nostra vita è una lenta scoperta della bellezza ma anche della mortalità di quanto è creato. È un affettivo attaccamento e una continua separazione da ciò che amiamo. «In ogni arrivo si trova un addio, in ogni unione una separazione, in ogni crescita una vecchiaia, in ogni sorriso una lacrima e in ogni successo una perdita».1

			È un continuo vivere e un continuo morire, un continuo perdere e un continuo ritrovare. Come il chicco di grano che deve morire per dare la vita. La nostra morte non è la fine della nostra fecondità che, però, si manifesta nella sua pienezza soltanto dopo la nostra morte, nel cuore di coloro che ci amano.

			E nel frattempo siamo chiamati a “fare amicizia” con tutto ciò che ci parla di legami d’amore e di perdita, di attaccamento e di separazione, di vita e di morte, accettando le gioie del vivere e le paure del morire, vivendo ogni giorno nella piena consapevolezza di essere figli di un Dio il cui amore è più forte della morte, anche se la vittoria su di essa non appartiene completamente in questo mondo. La risurrezione è su un’altra dimensione.

			Mentre viviamo dobbiamo fare i conti con varie perdite e con i lutti che le accompagnano. Se la perdita che più ci fa soffrire è la morte di una persona cara, ci sono molte altre perdite piccole, e grandi, che la richiamano e che siamo chiamati ad affrontare.

			Questo è un libro di psicologia sulla perdita e sul lutto. Può essere utile sia per chi vuol saperne di più su questi temi, sia per essere un po’ più attrezzati quando siamo chiamati a vivere questi momenti della vita che fanno particolarmente soffrire. Ma anche per chi vuole aiutare le persone che vivono queste esperienze e farlo con attenzione. Ognuno può cogliere quello che meglio “risuona” dentro il suo cuore.

			La prospettiva è psicologica ma si troveranno riferimenti ad altre discipline perché, nel capire ciò che le persone vivono, si può «distinguere» uno sguardo psicologico da altri sguardi possibili ma non si deve «separarlo» dentro una visione che deve guardare all’interezza della persona. Anche la dimensione trascendente, diversamente interpretata, fa parte a pieno titolo dell’esperienza di chi soffre una perdita e vive un lutto, e deve essere tenuta in seria considerazione da parte di chi vuole aiutare, sia a livello amicale che professionale. 

			Mettere tra parentesi, o negare, la dimensione spirituale e religiosa su questi temi è poco rispettoso delle persone, scientificamente scorretto, e può fare solo danni. Il dialogo della psicologia con la spiritualità e con l’esperienza religiosa può essere particolarmente fecondo: aiuta a vivere in modo più sano e più umano queste esperienze e aiuta a meglio accompagnare chi le sta attraversando.

			Quando muore una persona cara perdiamo il contatto fisico con lei ma ci resta sempre la possibilità di continuare a ricordarla dentro il nostro cuore. “Ri-cordare” significa “rimettere dentro al cuore”, nel luogo in cui le persone che amiamo possono continuare a vivere. Il legame d’amore non viene meno, anche se deve trovare espressioni diverse. 

			Scrivere questo libro mi ha fatto rivivere momenti diversi della mia vita, rivedere persone che non ci sono più, riassaporare legami d’amore che hanno segnato il mio cammino, ritornare a progetti e sogni realizzati ma anche a speranze “rubate”. Ma mi ha aiutato anche a capire che fare lutto di fronte alle perdite della vita significa volgere lo sguardo al passato senza restarne nostalgicamente prigionieri, vivere il presente con consapevolezza cogliendo il meglio che può dare e proiettarsi in un futuro sempre possibile, pur accettando di non sapere quale sarà.

			Fare lutto è uscire dalla propria terra, dalla propria comfort zone, e andare dove non sappiamo, nella fede che siamo nelle mani di Dio, e quindi in buone mani, ma anche nella fiducia che possiamo sempre trovare “com-passionevoli” compagni di viaggio che accettano di fare un po’ di strada con noi.

			

			
				
					1 H.J.M. Nouwen, Consolazione nella tristezza, Queriniana, Brescia 42012 (or. ingl. 1997), 6.

				

			

		


		
			1. Lo sguardo della psicologia

		

		
			Quando cerchiamo di capire il comportamento delle persone facciamo, bene o male, della psicologia. Il lavoro degli psicologi è, infatti, quello di osservare il comportamento delle persone (parole, gesti, azioni, silenzi, modi di vestire) cercando di capire il perché, le motivazioni più o meno coscienti e visibili che le spingono in una certa direzione. La psicologia viene definita oggi come lo studio scientifico del comportamento e dei processi mentali delle persone.1 E lo fa con metodi scientifici, interagendo con altre scienze, ma senza “con-fondersi”.

			A volte può essere facile capire il perché di certi modi di fare: osservando l’individuo, le sue espressioni e ciò che sta vivendo, e il contesto in cui vive, si può cogliere il perché del suo del suo comportamento, e cioè le sue motivazioni. Altre volte anche gli psicologi faticano a venirne a capo: devono risalire a emozioni, sentimenti, idee, ricordi e altre tracce psichiche che stanno nel profondo della mente della persona e riportano a esperienze vissute nell’infanzia o a dinamiche non sempre facili da spiegare. Per districarsi nei meandri del pensiero e dell’emozione, dei bisogni e dei desideri, del conscio e dell’inconscio, gli psicologi usano vari mezzi come l’osservazione, il colloquio e test più o meno sofisticati, facendo i conti con diversi comportamenti e diverse personalità, con svariate storie familiari e complicati influssi sociali e culturali. E tutto questo per arrivare a interpretare azioni, gesti e parole, ma anche silenzi che possono essere veri e propri messaggi in codice, messaggi da “de-codificare”.

			L’ideale per la psicologia è quello di poter prevedere, a grandi linee e con buona probabilità di indovinare, come la persona si comporterà in determinate situazioni, ma anche come cambierà il suo comportamento se cambiano le situazioni o il modo di percepirle, l’attenzione che ci mette e l’ambiente di vita, la rete relazionale e l’aiuto che riceve. Osservare, interpretare, prevedere: tre parole chiave per chi vuole inoltrarsi nel mondo della psicologia. Ma anche tre passaggi importanti per chi vuole intessere un’efficace relazione di aiuto, di counseling o una vera e propria psicoterapia. In vista, cioè, di poter aiutare nel miglior modo possibile. Non dimenticando, però che nei rapporti umani c’è sempre un fattore sorpresa, legato a particolari che sfuggono all’osservazione o dipendenti dalla libertà delle persone. Per chi crede, tra i fattori che entrano in gioco, ci può essere anche la grazia di Dio che sfugge però all’occhio anche dello psicologo più esperto.

			Il comportamento umano è influenzato da vari fattori. Elencarli tutti sarebbe impossibile. Si riferiscono comunque alla persona stessa (la sua personalità con i segni dell’età e della storia vissuta), al suo ambiente di vita (il contesto ecologico culturale e sociale in cui vive) e agli eventi di vita (life event) dei quali fa esperienza. Senza dimenticare il significato che la persona stessa dà alla sua esperienza, dentro a contesti sociali e culturali diversificati, e che può cambiare la percezione di ciò che accade e il modo di viverlo.

			Anche il comportamento della persona che soffre un lutto per una perdita significativa è frutto di un intreccio di fattori legati alla personalità e ai suoi dinamismi, alla situazione che sta vivendo e a ciò che significano per lei, al tipo di ambiente e di relazioni in cui si trova coinvolta. Osservare questi fattori, e capire come interagiscono, è indispensabile per prevedere il suo comportamento e poterla accompagnare. Per aiutare in modo valido bisogna imparare a osservare e cercare di capire. Ma anche saper intessere relazioni di aiuto adeguate, fatte di presenza attenta, di parole competenti e di rispettosi silenzi.2 Dovremmo ascoltare l’implicito suggerimento della poetessa Alda Merini: «Mi piace chi sceglie con cura le parole da non dire».

			Descrivere il dolore della perdita e l’esperienza del lutto non è facile, perché è una risposta complessa, individuale e sociale, dinanzi a una separazione percepita come irrecuperabile, di cui la morte di una persona cara è l’esempio più significativo. L’esperienza del lutto accompagna la nostra vita, ma anche la storia umana, e nelle varie epoche e culture è stata vissuta all’interno di differenti contesti culturali e rituali. Anche in culture più recenti, e prive di riferimenti religiosi espliciti, si cercano modi diversi per ritualizzare le espressioni di fronte alla morte e alleviare il dolore del lutto.

			Il tempo del lutto ha la funzione di facilitare l’espressione di quei linguaggi variegati, verbali e non verbali, con cui i sopravvissuti, specie i più intimi, possono vivere e manifestare il loro dolore. È questa una condizione indispensabile per una sua elaborazione. Ma questo può diventare difficile dentro una cultura che non riserva spazi al lutto: il senso di perdita e quindi di vuoto, che si traducono in una specie di interruzione del vissuto identitario, vengono riempiti con modalità veloci e frettolose che ne facilitano l’evitamento o la rimozione. Le ritualità con cui ci si congeda dal defunto sono spesso svuotate di significanza e di ogni potere di trasformazione sia personale che collettivo. Influisce su tutto ciò la frammentazione e le “liquidità” dei legami comunitari che nel passato garantivano una cultura condivisa entro cui collocare la celebrazione della morte e l’elaborazione del lutto, con la conseguenza di una progressiva “privatizzazione” del lutto. Sintetizza molto bene Lucio Pinkus: «Forse diamo troppo per scontato che a morire sia esclusivamente il defunto. La morte invece rimette in questione la nostra identità, le nostre sicurezze e i progetti individuali, mentre sollecita ciò che ognuno teme, fonte di dolore e di angoscia. Infatti quando muore qualcuno – specie se legato a noi da vincoli significativi di affetto – simbolicamente muore anche qualcosa di noi: muore la possibilità del rapporto con l’altro e quanto di noi vi è nell’altro. La nostra identità infatti non si costruisce né matura in base solo a riferimenti egoici, bensì comprende l’insieme dei rapporti che abbiamo, cosicché la morte degli altri trascina appunto con sé anche una parte di noi».3

			Nel campo della psicologia c’è un settore disciplinare chiamato Psicologia della salute. È un campo di studio che si interessa della prevenzione della malattia, della sua cura e del migliore adattamento ad essa, ma anche del mantenimento della salute e della sua promozione. La salute (che può essere declinata anche come ben-essere, star-bene e qualità di vita) interessa il corpo, la mente e le relazioni delle persone, ma ha a che fare anche con la loro spiritualità e religiosità. Il modello di riferimento è il modello bio-psico-sociale che legge i reciproci influssi tra corpo, mente e relazioni.4 C’è una versione di questo modello attenta anche al fattore spirituale-religioso e ai suoi influssi sulla salute della persona e sulla cura: il modello bio-psico-sociale-spirituale.5 Sono dimensioni che devono essere tenute in seria considerazione anche nell’esperienza del lutto. Il lutto è un’esperienza psicologica complessa che può rendere più fragile la salute della persona interessata e il benessere di tutto il gruppo famigliare.6 Anche riguardo al dolore della perdita e all’esperienza del lutto la psicologia della salute ha un aiuto da offrire. In questo libro questa attenzione sarà presente, anche se non sempre esplicitata.

			Dentro un modello sistemico, che guarda all’insieme delle relazioni e al loro continuo e reciproco influsso, si può cogliere come le esperienze che facciamo hanno un impatto sul corpo, sulla mente, sulle relazioni e sulla spiritualità/religiosità delle persone. Anche per quanto riguarda le esperienze legate alla perdita, alla morte e al lutto. La psicologia della salute si interessa della salute, del benessere e della qualità di vita di tutte le persone coinvolte in queste esperienze. 

			Il termine lutto riassume una serie di esperienze: la perdita non legata necessariamente alla morte di una persona cara (loss); la situazione di chi ha perso di recente, con la morte, una persona affettivamente significativa ma anche di altri “oggetti d’amore” importanti (bereavement); le risposte emotivo-affettive, in particolare il dolore, che questa perdita comporta (grief); le espressioni comportamentali alle quali la persona che perde una persona cara o un “oggetto d’amore importante” è chiamata ad attenersi all’interno del suo contesto socio-culturale (mourning).7 In italiano il termine lutto descrive l’esperienza della perdita di una persona cara ma anche l’insieme di usanze e di riti che manifestano questa loro esperienza. Il termine cordoglio (il dolore del cuore) si riferisce in particolare al dolore che le persone provano. Autori diversi ne fanno un uso diverso. In questo mio testo preferisco usare il termine riassuntivo di lutto. 

			Ci possono essere lutti complicati o non risolti, lutti assenti, inibiti, evitati, ritardati, conflittuali o cronici. Particolarmente studiata è la forma del “lutto anticipatorio” come reazione a una morte annunciata e attesa, e già per vari aspetti vissuta come tale. Se il lutto anticipatorio può, in un certo senso preparare alla morte e al dolore che essa produce (ma non toglierlo), può creare anche non poche complicazioni sia nella relazione con il malato, trattato anticipatamente come già morto, sia nella relazione con colui che, dato per morto, invece guarisce8.

			C’è un lutto di fronte alla morte di un proprio caro, ma anche dentro al processo del morire, sia da parte di chi vive questa esperienza in prima persona come anche da parte di chi se ne prende cura, le sta accanto e l’accompagna.9

			

			
				
					1 Cf. D. Coon – J.O. Mitterer, Psicologia generale (edizione italiana a cura di F. Giusberti – P.E. Ricci Bitti – L. Bonfiglioli – E. Gambetti), Utet, Novara 2011 (or. ingl. 2010).

				

				
					2 Cf. L. Sandrin, Aiutare gli altri. La psicologia del buon samaritano, Paoline, Milano 2013.

				

				
					3 L. Pinkus, Cammini di maturità. Un approccio psicologico-religioso, Monti, Saronno (VA) 2015, 193.

				

				
					4 Cf. A. Mauri – C. Tinti (a cura di), Psicologia della salute. Contesti di applicazione dell’approccio biopsicosociale, Utet-De Agostini, Novara 2006; P.E. Ricci Bitti – P. Gremigni (a cura di), Psicologia della salute. Modelli teorici e contesti applicativi, Carocci, Roma 2013.

				

				
					5 Cf. «A biopsychosocial-spiritual model of health care» in D.P. Sulmasy, The rebirth of the clinic. An introduction to spirituality in health care, Georgetown University, Washington 2007, 121-146.

				

				
					6 Cf. L. Sandrin, Psicologia del malato. Comprendere la sofferenza, accompagnare la speranza, EDB, Bologna 22018.

				

				
					7 Cf. R. Gross, The psychology of grief, Routledge, London and New York 2018, 1-11.

				

				
					8 Cf. D. Brun, Il bambino dato per morto. Implicazioni psichiche della guarigione, (edizione italiana a cura di Lenio Rizzo, prefazione di Gabriella Fava Viziello), Guerini, Milano 1996 (or. fr. 1989).

				

				
					9 Cf. E. Kübler-Ross – D.Kessler, On grief and grieving. Finding the meaning of grief through the five stages of loss, Scribner, New York 2005.

				

			

		


		
			2. Perdere la vita

		

		
			La morte è un personaggio scomodo che cerchiamo di nascondere a noi stessi e nella vita sociale. Ma i nostri tentativi di rimuovere e di negare spesso falliscono. La morte definisce il nostro essere mortali, e prima o poi fa sentire la sua ingombrante presenza e la sua dolorosa voce. È importante prenderne coscienza per vivere con più intensità la nostra vita e per offrire una migliore relazione di aiuto e di cura a chi vive esperienze che la richiamano più da vicino.

			Di fronte alla morte si possono notare, nella persona malata, un insieme di risposte cognitive, emotive e comportamentali, variamente descritte dai vari autori. Ma con forti somiglianze tra di loro.

			Secondo Elisabeth Kübler-Ross, la maggior parte delle persone malate reagiscono alla consapevolezza di essere vicini alla morte, dopo uno shock iniziale, con espressioni di negazione e di rifiuto (“non può essere vero!”) che, impedendo l’emergere dell’angoscia, permettono di ritrovare il coraggio e mobilitare, con il tempo, difese meno radicali, trovare la strada per un migliore adattamento alla situazione e mantenere viva la speranza. “Perché io?” è la domanda che spesso segue e che viene accompagnata da sentimenti di collera scaricata su medici, infermieri, famigliari, assistenti religiosi… e anche su Dio. È un tentativo di dare un senso a ciò che accade, trovarne una causa, attribuire la colpa a un responsabile. La nostra mente non può restare senza una risposta. A volte chi vive malattie gravi cerca di contrattare e patteggiare, con Dio innanzitutto ma anche con i vari professionisti sanitari, nel tentativo di ottenere qualche vantaggio, magari “per buona condotta”: se non è possibile ottenere la guarigione, poter aggiungere almeno un po’ di tempo alla propria vita, spostare più in là il momento finale. Le promesse e i voti che vengono fatti in ambito laico o religioso ne sono un esempio. C’è poi un momento di particolare sofferenza che il malato deve affrontare per prepararsi alla sua ultima separazione da questo mondo: è il momento della tristezza e della depressione per le perdite subite ma anche per le perdite previste e temute, una specie di lutto anticipato sulla propria vita (lutto anticipatorio): perdite legate al corpo, alla mente, alle relazioni, alle cose, al controllo sulla propria vita. Pian piano, se ne ha avuto il tempo ed è stato aiutato a elaborare le sue emozioni, la persona che muore mostra atteggiamenti di accettazione della realtà: non è tanto una “fase felice”, un essere contenti per ciò che accade, ma un prendere atto serenamente della realtà delle cose, un adattamento alla situazione. È un passare, direbbe Freud, dal principio del piacere al principio di realtà

			Il cammino del malato non segue necessariamente questi passaggi. Ogni persona ha un suo modo di reagire di fronte alla morte, un suo stile nel rispondere alle perdite che essa comporta, un proprio modo di affrontare le sfide che essa pone. Vari sono i bisogni, le emozioni, i meccanismi di difesa, che si trova a vivere. Diverse e personalizzate le sue risposte psicologiche e personale la traiettoria del suo cammino nel morire. Molto dipende dal tipo di relazioni in cui la persona è inserita. I dinamismi descritti si possono comunque osservare con molta frequenza e può essere importante capirli per meglio “sintonizzarsi” con ciò che la persona sta vivendo e poterla meglio accompagnare. Ciò che generalmente permane attraverso tutto il cammino del morire è la speranza: «Ascoltando i nostri malati vicini alla morte, – scrive la Kübler-Ross – abbiamo sempre avuto l’impressione che anche i malati meglio disposti ad accettare, i più realistici, lasciavano aperta la possibilità di qualche cura, la scoperta di una nuova medicina».1 

			Nella relazione di cura la speranza deve essere continuamente “rinegoziata” e il significato, “per quella persona” e per chi la cura, “ri-definito” in un cammino a volte piuttosto fluttuante che va dalla negazione all’accettazione, con tutte le variazioni possibili. I motivi per cui sperare sono molto personali e possono variare durante il corso della vita, anche nei suoi momenti finali. Scrive sinteticamente un medico, esperto in cure palliative: «La nuova speranza potrebbe essere la speranza di non morire soli, la speranza di non soffrire dolori eccessivi, la speranza di non essere di peso agli altri e la speranza di lasciare un’eredità e di essere ricordato dagli amici e dai famigliari».2 Ci possono essere anche specifici motivi religiosi per continuare a sperare o disperare, che riguardano il rapporto con Dio e la vita futura in Lui, il premio o il castigo, sentimenti di serenità o di colpa.

			Sono dinamiche che interessano la persona che muore, ma anche i suoi familiari e i vari curanti, con un reciproco influsso: una specie di contagio più o meno cosciente, dentro un intreccio “sistemico” di relazioni. Descrivono l’esperienza del lutto che le persone coinvolte vivono per le varie perdite che sono chiamate ad affrontare: perdite temute e perdite vissute.

			La speranza è molto importante nell’esperienza del malato. Può cambiare il corso di una malattia e influire sulla relazione di cura. Certamente cambia il modo di affrontare la malattia e di viverla, anche nei momenti finali. Interessante, a questo proposito la storia narrata dalla Kübler-Ross, che descrive l’accettazione da parte del signor P. della sua grave malattia, che secondo i medici non ammetteva possibilità di guarigione, e la non-accettazione da parte di coloro che lo assistevano e lo curavano. Sintetizza la famosa psichiatra: «Il Sig. P. non era tanto preoccupato del dolore e dei disturbi fisici quanto era torturato dai rimpianti per non esser riuscito a soddisfare le aspettative della famiglia, per essere stato “un fallimento”. Era torturato dal forte bisogno di “lasciar andare e dormire, dormire, dormire” e dal continuo flusso di aspettative da parte dell’ambiente circostante che gli impediva di farlo. “Le infermiere entrano e dicono che devo mangiare, o mi indebolisco troppo, i dottori vengono e mi parlano del nuovo trattamento che hanno cominciato, e si aspettano che io ne sia felice; mia moglie viene e mi parla del lavoro che spera io faccia quando esco di qui, e mia figlia mi guarda e dice: Devi star bene. Come si può morire in pace in questo modo?”».3 Descrive sinteticamente l’accettazione o la difficoltà di fare lutto di fronte alla perdita della vita.

			«Perché certe persone, benché gravemente malate, hanno speranza, e altre no?». Jerome Groopman ha cercato la risposta a questa domanda in tanti malati che, come medico, ha curato. Essi sono stati le sue guide nel viaggio della malattia. Era «partito dove la speranza era assente e approdato dove perderla era impossibile». E in questo viaggio ha imparato la differenza tra vera e falsa speranza. A volte ha creduto che anche la falsa speranza fosse giustificata, altre volte ha creduto che per il malato sperare non fosse ragionevole. La speranza non è una percezione edulcorata della realtà. «La speranza è il sentimento confortante che proviamo quando scorgiamo con l’occhio della mente il cammino che può condurci a una condizione migliore». Non nasconde né sminuisce gli ostacoli che si possono trovare strada facendo. E non va confusa con l’illusione. La speranza ha buona vista e ci aiuta ad affrontare i momenti difficili, a riunire le proprie forze e a superarli. Scrive sinteticamente il nostro autore: «In tutti i miei pazienti, la speranza – quella autentica – si è dimostrata non meno importante dei farmaci e delle terapie che ho usato per curarli».4 Ma per rendersene conto ha dovuto fare un lungo cammino, e qualche errore. Come scienziato ha cercato di evitare una visione mitica della speranza e dei suoi effetti. Ma così facendo, ha impedito per un po’ di tempo alla sua intelligenza di comprenderne l’importanza per il benessere del malato e dei suoi cari. Alla fine del suo libro sulla speranza, dopo molti anni dalle sue prime esperienze ospedaliere, egli afferma con forza che la speranza ci è necessaria per vivere quanto l’ossigeno che respiriamo.

			La sua lunga esperienza gli ha insegnato che molte persone in cerca di speranza si rivolgono alla loro fede, ricavando forza e serenità dagli insegnamenti della loro tradizione e dalla partecipazione ai riti religiosi della loro comunità. Quando il dottor Groopman ha chiesto a una donna di mezza età con un cancro al seno, che andava a messa regolarmente, con quali parole si rivolgeva a Dio, ha ricevuto questa risposta: «Lo prego di aiutare coloro che mi curano; di concedere loro la saggezza». Alcuni possono vivere un loro particolare attaccamento a Dio, a Maria e ai santi. E ripongono in loro la speranza di guarigione, o possono trovare in loro consolazione e conforto. Possono vivere Dio come base sicura su cui poggiare la loro fiducia e quella loro speranza che trascende le piccole speranze e che, sola, può veramente guarire dalla sofferenza dell’impotenza, della finitezza e della mortalità.

			La speranza fa leva sulle capacità della persona interessata di guardare positivamente al futuro, impegnandosi per realizzare i propri obiettivi ma implica anche un saper affidarsi alla cura e all’amore degli altri per raggiungerli. Alla fine del suo libro, il nostro autore, confessa di considerare la speranza il vero e proprio cuore della guarigione. Può aiutare a vivere di più, o comunque a vivere meglio. Anche quando la guarigione non è all’orizzonte. 

			E può aprire dimensioni trascendenti.5

			

			
				
					1 E. Kübler-Ross, La morte e il morire, Cittadella, Assisi 202018 (or. ingl. 1969), 157. Sul tema della speranza nell’esperienza del malato e nella relazione di cura cf. L. Sandrin, Psicologia del malato. Comprendere la sofferenza, accompagnare la speranza, EDB, Bologna 22018.

				

				
					2 R. Payne, «Hope in the face of terminal Illness», in J. Swinton – R. Payne (a cura di), Living well and dying faithfully. Christian practices for end-of-life care, Eerdmans, Grand Rapids (Michigan) 2009, 225.

				

				
					3 E. Kübler-Ross, La morte e il morire, Cittadella, Assisi 202018 (or. ingl. 1969), 196.

				

				
					4 Cf. J. Groopman, Anatomia della speranza. Come reagire davanti alla malattia, V&P, Milano 2006 (or. ingl. 2004), 13-16. Le citazioni sono alle pp. 13; 14.

				

				
					5 Cf. Benedetto XVI, Spe salvi. Lettera enciclica sulla speranza cristiana, Città del Vaticano 2007.

				

			

		


		
			3. Attaccamento e perdita

		

		
			È la paura la principale emozione che la persona vive di fronte alla morte e dalla quale si difende: paura dell’ignoto, della solitudine e dell’abbandono; paura di perdere famigliari e amici, di perdere il proprio corpo e con esso la propria immagine, la propria integrità, la propria identità, la vita; paura di perdere l’autocontrollo e la coscienza, di essere in balia degli altri, di essere di peso per i propri cari; paura del dolore; paura della condanna per colpe vere o vissute come tali; paura di non riuscire a dare un senso compiuto alla propria vita.

			Molte risposte psicologiche nel malato in prossimità della morte rispondono a un bisogno di difendersi dalla paura di perdere “oggetti d’amore” importanti. Segnano anche un cammino, più o meno lento e complesso, di presa di coscienza, di adattamento alla situazione e di accettazione della realtà: un cammino di distacco, di separazione, di accettazione della perdita, e cioè di lutto e di riconciliazione con la vita, che risente di molti influssi. La traiettoria psicologica delle persone che vivono importanti perdite è frutto di emozioni e difese in cui sono importanti i modi personali di reagire, i significati dati alla situazione, le attese e i conseguenti comportamenti. Dipende però anche – e non poco – dalle emozioni, dai significati sociali, culturali e religiosi, e dalle attese che i professionisti sanitari, i famigliari e gli amici hanno su chi muore e sulla situazione che egli stesso sta vivendo. Le nostre attese sul comportamento del morente possono diventare delle vere e proprie profezie che noi stessi, con il nostro modo di comportarci e con i messaggi che anche inconsciamente mandiamo, collaboriamo a realizzare: profezie che si autoavverano, che si autorealizzano.

			In una prospettiva relazionale, in cui sono importanti i legami e la loro rottura, si coglie meglio il significato della paura di morire e la funzione di meccanismi di difesa come la negazione di fronte alla morte. La morte è vissuta innanzitutto come separazione e come perdita. Negare la morte significa difendersi più o meno coscientemente dall’angoscia di quest’ultima separazione e dalle perdite che questa comporta. 

			La persona ha bisogno di attaccarsi e legarsi affettivamente a qualcuno o a qualcosa per vivere. Nel corso dello sviluppo l’individuo intesse relazioni, allaccia legami, si attacca a qualcuno o a qualcosa, poi si separa per intessere nuovi legami e sperimentare nuovi attaccamenti. Questo ciclo di attaccamento e di separazione, di attaccamento e di perdita – come ci ricorda John Bowlby – è l’essenza stessa della vita e ne segna il cammino.1

			Con il termine “attaccamento” John Bowlby ha definito quel particolare legame affettivo e relazionale che si instaura, dal momento della nascita in poi, tra il bambino e la persona che si prende cura di lui, in particolare la madre. Negli anni successivi Mary Ainsworth ha studiato questo tipo di legame tra la madre e il bambino evidenziandone alcune caratteristiche specifiche che lo distinguono da altri tipi di relazioni affettive: la persona che vive questo legame di attaccamento cerca la prossimità con il caregiver specialmente nei momenti di paura e di difficoltà; il caregiver offre cura e protezione (funziona come un rifugio sicuro) ma anche un senso di sicurezza (la funzione di base sicura da cui partire e alla quale poter sempre tornare); la minaccia di separazione produce angoscia nella persona che ha paura di perdere questo tipo di attaccamento; la perdita della figura di attaccamento causa un vissuto di lutto.2

			Il processo del morire è innanzitutto per il malato, ma anche per gli altri protagonisti della relazione, un processo di lutto, di separazione e di perdita: uno staccarsi più o meno improvviso e lacerante dai propri “oggetti d’amore”, persone o cose. Negare la morte altro non è che un tentativo estremo di difendere i legami sui quali si è costruita e poggia la propria identità, di tenersi strette le persone e le cose di cui ci si è profondamente innamorati, e che fanno parte della propria identità: un chiudere gli occhi di fronte a una definitiva, e perciò particolarmente angosciante, separazione. Le risposte psicologiche che possiamo osservare nei malati morenti ci raccontano la storia di un “travaglio di lutto” particolarmente doloroso perché relazioni affettive con altri “oggetti d’amore” (momento decisivo per il superamento del lutto) non saranno possibili se non in un’altra dimensione.3

			La persona che sta morendo ha bisogno di sentirsi collegata, di trovare un senso alla propria vita anche nel momento del morire, di vedere un futuro, una speranza, di viversi dentro una storia che continua e di trovare una risposta al suo desiderio di immortalità. La sua sofferenza più grande è quella di essere lasciato solo, di sentirsi scollegato e, pian piano, abbandonato.

			La paura della morte è soprattutto paura di ciò che succede nel cammino del morire. Vegliate con me è il titolo di un libro che raccoglie gli scritti di Cicely Saunders, la fondatrice dell’hospice movement, una filosofia di cura che si esprime nelle cure palliative che hanno come obiettivo il miglioramento della qualità della vita, sempre possibile, anche quando aumentare la quantità della vita non lo è più, e si propongono di intervenire sulle dimensioni fisiche, psicologiche, sociali e spirituali del dolore. La sua attenzione principale è stata quella di studiare il dolore terminale e il suo sollievo. È suo il concetto di dolore totale (total pain), come esperienza complessa nella quale interagiscono elementi fisici, emozionali, sociali e spirituali. I bisogni delle persone che muoiono sono anche bisogni spirituali, in particolare la ricerca di significato in ciò che succede. «La ricerca di significato, di qualcosa in cui credere, può essere espressa in molti modi, diretti o indiretti, nella metafora o nel silenzio, nei gesti o nei simboli e, forse sopra ogni cosa, nell’arte e nelle potenzialità inattese della creatività alla fine della vita. Quelli che lavorano nelle cure palliative – ella scrive – devono comprendere che anche loro sono chiamati a fronteggiare questa dimensione per se stessi». Il suo cammino spirituale è stato un cercare Dio per sé e fare in modo di renderne avvertibile la presenza per le persone assistite. Il miglior riconoscimento fu quando una malata disse a un suo studente di medicina: «C’è gente che può leggere le proprie Bibbie e trova il suo aiuto lì, altri vanno in chiesa e trovano il proprio aiuto lì – ma Lui mi risana in modo differente. Mi manda delle persone».4 Il valore della presenza. 

			Non sempre i curanti sanno rispondere terapeuticamente alle varie (ma integrate e interagenti) dimensioni del dolore.5 Ed è la presenza di questo dolore, o la paura di una sua possibilità, che può portare il malato e coloro che l’assistono a chiedere di affrettare il momento della morte. Ci sono motivazioni psicologiche nella richiesta di eutanasia, da parte dei vari soggetti implicati, che vanno prese in considerazione e attentamente valutate, non ultima la sofferenza di chi non accetta di perdere il controllo sulla vita.6 Sono decisioni che possono lasciare il segno in chi rimane, con forti sensi di colpa, e complicare l’esperienza del lutto.7

			La paura della morte può portare famigliari e operatori sanitari ad allontanarsi dal malato proprio nel momento in cui egli ha più bisogno di sentirsi inserito in un contesto relazionale che gli dia protezione e lo aiuti a trovare significato in ciò che vive. Una specie di lutto anticipato. Se si sente capito nella sua esperienza di dolore e “collegato” in un intreccio di relazioni significative (anche spirituali e religiose), può vivere un sentimento di valore, di integrità e di completezza. E vivere con più serenità il momento del distacco. 

			Nei momenti di massima vulnerabilità, nella malattia e in particolare a “con-tatto” con la morte, i simboli religiosi diventano particolarmente forti. Anche Dio può essere vissuto come “figura di attaccamento ideale”, come “rifugio protettivo” e come “base sicura”. L’esperienza di fede è caratterizzata dalla ricerca e dal mantenimento della vicinanza, della prossimità e del contatto con Dio attraverso la preghiera, i luoghi sacri e i simboli che ne rendono percepibile la presenza. Dio rappresenta un rifugio protettivo, una persona che dà protezione, sostegno e conforto nelle situazioni difficili, nelle esperienze di pericolo e di paura, come la malattia e la sofferenza, la morte e il processo del lutto. E questo riguarda anche il rapporto con le figure dei santi e con oggetti che ne fanno vivere il calore, la presenza e il conforto. 

			Di fronte a ciò che va oltre le nostre forze il linguaggio del sacro diventa fonte di speranza. Il supporto spirituale si fa importante. Da qui l’importanza di un adeguato accompagnamento spirituale. L’accompagnatore pastorale, professionalmente preparato, ha una responsabilità specifica nell’aiutare le persone a interpretare e valutare le loro storie (come storie religiose, in rapporto con il sacro e con Dio), a rivedere storie stressanti o distruttive, e a riscrivere storie di speranza e di guarigione, integrando la loro esperienza attuale con le esperienze passate e le speranze future. 

			La presenza dell’accompagnatore spirituale svolge varie funzioni8: a) È una presenza evocativa perché richiama e fa rivivere rapporti positivi o negativi con il sacro e con Dio (transfert). L’assistente spirituale è chiamato a “stare in contatto” con colui che soffre e che muore, con le sue proiezioni positive o negative, sapendole comprendere, sostenere ed elaborare. La sua relazione può esprimere, così, le sue potenzialità liberatorie e terapeutiche. b) È una presenza che accompagna perché “sta con” la persona che muore, senza un’agenda già programmata, permettendole di essere pienamente se stessa e di vivere le sue proprie esperienze. c) È una presenza che conforta, nel senso originale di “con-fortare”, di “fortificare” attraverso relazioni di fiducia e amicizia, che permettano al malato di chiedere e di trovare le sue risposte. d) È una presenza piena di speranza (hopeful presence), non primariamente nel senso di aiutare il malato a trovare speranza, ma nel senso che la sua stessa presenza è “presenza di una speranza”, simbolo e icona vivente, che viene testimoniata “nel presente” della relazione che rimane, qualsiasi cosa accada, e simbolo di un attaccamento sicuro che “trascende” l’immediato.

			L’attenzione spirituale non è, però, delegabile solo all’operatore pastorale.9

			

			
				
					1 Cf. J. Bowlby, Attaccamento e perdita. 3: La perdita della madre, Bollati Boringhieri, Torino 2000 (or. ingl. 1980).

				

				
					2 Cf. G. Attili, Attaccamento e legami. La costruzione della sicurezza, San Paolo, Cinisello Balsamo (Milano) 2018; G. Caviglia, Teoria dell’attaccamento, Carocci, Roma 2016.

				

				
					3 Cf. E. Kübler-Ross – D. Kessler, On grief and grieving. Finding the meaning of grief through the five stages of loss, Scribner, New York 2005.

				

				
					4 C. Saunders, Vegliate con me. Hospice: un’ispirazione per la cura della vita. EDB, Bologna 2008 (or. ingl. 2003), 85; 91.

				

				
					5 Cf. L. Sandrin, Come affrontare il dolore. Capire, accettare, interpretare la sofferenza, Paoline, Milano 52016.

				

				
					6 Cf. L. Sandrin, «Aspetti psicologici del problema dell’eutanasia», in Camillianum 19(2007), 39-49; L. Sandrin, «La possibile risposta relazionale e comunitaria alla domanda di eutanasia», in V. Mariani – L. Zanchi (a cura di), La proposta e l’esperienza della condivisione oltre l’eutanasia, Atti del Convegno AVCL 2019, Ancora, Milano, 20-44.

				

				
					7 Cf. M.-F. Bacqué, «Les deuils après euthanasie des deuils à “haut risque” pour les familles, les soignants et…la société», in Études sur la mort, 120(2001), 113-127.

				

				
					8 Cf. S. Nolan, Spiritual care at the end of life. The chaplain as a ‘Hopeful Presence’, Jessica Kingsley, London and Philadelphia 2012.

				

				
					9 Cf. L. Sandrin, «L’attenzione spirituale nelle cure palliative e il ruolo della cappellania nel prendersi cura della speranza», in Medic 1(2014), 75-80.

				

			

		


		
			4. Identità e cambiamenti

		

		
			Continuare ad essere se stessi, e a sentirsi tali, pur attraverso le perdite che accompagnano la vita, elaborandone il lutto, si rivela determinante nella costruzione del sentimento d’identità. Di fronte ai cambiamenti l’individuo reagisce con angoscia per la nuova situazione, ma anche con sentimenti depressivi per le perdite percepite e vissute, dato che cambiare significa perdere precedenti rapporti o situazioni (lutto per l’oggetto) e anche perdere aspetti del proprio Sé (lutto per il Sé).1 Nel lutto per il Sé è particolarmente importante l’atteggiamento della persona (dell’Io) di fronte alla malattia, la paura della morte, la morte stessa. È un vissuto particolarmente importante quando si perde una parte importante del proprio corpo, base per la costruzione della propria identità, che può entrare in crisi: è la crisi di identità studiata in particolar modo da Erikson, nei vari passaggi e cambiamenti nel cammino della vita.2

			Possiamo definire il Sé come l’insieme dei pensieri e dei sentimenti che una persona ha disponibili quando cerca di definire se stessa. Il concetto di Sé rinvia alla molteplicità delle esperienze che le persone hanno fatto di se stesse, ma anche alla molteplicità delle relazioni e dei contesti che hanno contribuito, e ancora contribuiscono, a strutturare le diverse immagini di sé. Il sentimento di identità, strettamente collegato, accompagna le relazione della persona con se stessa, lungo il cammino della vita, e il riconoscimento da parte degli altri.3

			Nell’esperienza del lutto per la morte di una persona cara siamo chiamati ad accettare la separazione, a “ri-elaborare” la modalità di relazione, accettando il lavoro psicologico (l’elaborazione del lutto) per ricostruire nella memoria un nuovo tipo di legame che, pur debitore all’esperienza passata, possa tuttavia essere affettivamente valido e significativo per il presente, accettandone anche quei cambiamenti che toccano profondamente la nostra stessa identità. «Credo di cominciare a capire – scrive Lewis nel suo Diario di un dolore, che racconta la sua reazione alla morte della moglie – perché nel dolore di un lutto ci si sente come sospesi, in tensione: è per la frustrazione di tutti quegli impulsi che erano diventati abitudini. Pensieri, sentimenti, azioni, tutti, costantemente, avevano come oggetto H. Adesso il loro bersaglio non c’è più. Continuo a incoccare una freccia per forza di abitudine; poi mi ricordo, e devo mettere giù l’arco».4 Tendiamo la mano ma non c’è più chi la prenda.

			Un forte senso di solitudine, ma anche di estraneità delle cose e delle persone, ci afferra e ci travolge quando viene a mancare una persona cara. «Ma è un’estraneità rapace che ci rende estranei a noi stessi: come se il nostro vivere non fosse se non il nostro morire; come se ci fosse impossibile vivere dinanzi al morire dell’altro: della persona che stava vicina a noi e che ora non prende parte alla vita: alla nostra vita e alla vita degli altri».5 
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