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Concepire la propria vecchiaia

• Pensare se stessi da vecchi:

assurdo pensare che ognuno di noi, nella sua essenza e continuità 

…ed è subito sera…

assurdo pensare che ognuno di noi, nella sua essenza e continuità 
possa diventare così difforme da se stesso, possa diventare 
vecchio

• Ageismo

i vecchi sono una categoria che è altro da me



Concepire la propria morte

• Differenze individuali

• Angoscia di morte

• Ansia• Ansia

• Paura

• Distacco

• Accettazione





Invecchiamento e paura della 

morte

Relazione tra eta’ e paura della morte:Relazione tra eta’ e paura della morte:Relazione tra eta’ e paura della morte:Relazione tra eta’ e paura della morte:

Piu’ giovani pensano in qualità e quantità diversa alla mortePiu’ giovani pensano in qualità e quantità diversa alla mortePiu’ giovani pensano in qualità e quantità diversa alla mortePiu’ giovani pensano in qualità e quantità diversa alla morte

Mezza eta’ pensano di più e con maggior paura alla morteMezza eta’ pensano di più e con maggior paura alla morteMezza eta’ pensano di più e con maggior paura alla morteMezza eta’ pensano di più e con maggior paura alla morteMezza eta’ pensano di più e con maggior paura alla morteMezza eta’ pensano di più e con maggior paura alla morteMezza eta’ pensano di più e con maggior paura alla morteMezza eta’ pensano di più e con maggior paura alla morte

Vecchi pensano di più e con maggior accettazione la morteVecchi pensano di più e con maggior accettazione la morteVecchi pensano di più e con maggior accettazione la morteVecchi pensano di più e con maggior accettazione la morte



Relazione tra la propria paura e 

quella attribuita agli altri

Più alta e’ la propria ansia di morte più alta è 
quella attribuita agli altri
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la psicologia sta assumendo un ruolo sempre più importante 
nel contesti delle cure di fine vita

come ad esempio nell’ambitodelle cure palliative, in cui l’assesment 
dell’atteggiamento e delle credenze nei confronti della morte 
possono aiutare ad indirizzare correttamente tutto l’impegno di possono aiutare ad indirizzare correttamente tutto l’impegno di 
sostegno all’anziano morente registrando documentati progressi per 
il raggiungimento degli scopi terapeutici (Haley, Larson, Kasl-Godley, 

Neimeyer, & Kwilosz, 2003).



Correlates of Death Anxiety in Adult Life

• Death Anxiety in the Elderly

• Health Status

• Death Anxiety among Professional and Nonprofessional 

Caregivers

• Death Anxiety and Psychopathology• Death Anxiety and Psychopathology

• Death Anxiety and Religiosity

• Terror Management



Acceptance of Dying and Death

L’accettazione della morte (propria) appare associata con:
• Una vita più soddisfacente
• una più forte credenza religiosa
Sebbene logicamente indipendenti l’una dall’altra,  sembra esserci una Sebbene logicamente indipendenti l’una dall’altra,  sembra esserci una 

correlazione inversa da bassa a moderata tra l’accettare la morte ed il 
morire da un lato ed l’angoscia di morte dall’altro. Di conseguenza le 
persone che accettano la morte e la prospettiva di morire un giorno 
come parte naturale del loro vivere e della loro vita esprimono una 
minor paura di morire, mentre le persone che non accettano la morte 
manifestano una più intensa angoscia



Un’ipotesi provocativa

Feifel (1965) developed the hypothesis that the physicians who opposed his research were acting more on 
the basis of their own exaggerated fears of death than out of concern for patient welfare.

This led him to conduct research on a group of 40 physicians, finding that they thought less frequently 
about death and had greater  death anxiety. 

As a result of these personal experiences and data, he put forward the provocative hypothesis that ‘‘the As a result of these personal experiences and data, he put forward the provocative hypothesis that ‘‘the 
reason certain physicians enter medicine is to govern their own above average  fears concerning death’’

(Feifel, 1965, pp. 6337634). He soon extended this speculation to argue that the commonly encountered 
physician reluctance to inform patients of their impending deaths derived from anxieties in physicians 
about their own mortality, even though most patients preferred to be informed of the  gravity of their 
condition (Feifel, 1969).



Tra I medici la più elevata DA risulta associata
ad atteggiamenti più negativi nei confronti dei  vecchi morenti
E a maggiori difficoltà a comunicare prognosi di terminalità ai  propri pazienti
(Cochrane, Levy, Fryer, & Oglesby, 1990; Kvale, Berg, Groff, & Lange,1999).

Angoscia di morte e accanimento 
terapeutico

L’evidenza empirica suggerisce che la paura della morte sia associata a delle prese di 
decisione di tipo molto conservatore. Per esempio, Schulz and Aderman (1979) hanno
scoperto che gli anziani moribondi di medici che avevano una maggior DA restavanoun
tempo significativamente piùa lungo in ospedale rispetto a quelli di medici che avevano
minore DA; se ne deduce che medici con maggior DA avevano maggiori probabilità di 
metter in atto eroici trattamenti per prolungare la la vita dei loro pazienti terminali
durante I loro ultimi giorni in ospedale



La cura nella fase terminale della vita:
processi di comunicazione e di

accompagnamento nel percorso del morire

L’aspetto nuovo che oggi caratterizza il morire è il fatto che, per 
l’aumento delle malattie croniche e degenerative e grazie agli attuali 
progressi terapeutici il processo del morire subisce un notevole 
“prolungamento”.

La sfida è tra due strategie alternative nella fase terminale della La sfida è tra due strategie alternative nella fase terminale della 
malattia: 

a) da una parte la strategia della negazione e del controllo che 
consiste nel proteggere ad ogni costo il malato dalla 
consapevolezza della morte e nel concentrare ogni sforzo 
assistenziale nella lotta contro la morte; 

b) dall’altra, invece, la strategia dell’accompagnamento che consiste 
nel riconoscere i limiti della medicina, spostando lo sforzo 
terapeutico dal “guarire” al “prendersi cura”.

M. PETRINI, F. CARETTA, R. BERNABEI  2004



Conclusioni

La relazione con un morente ha significati e dimensioni che 
non esistono in nessuna altra relazione.
Il rapporto con il malato nella fase terminale della malattia 
diviene quasi il rapporto con la propria morte. Bisogna diviene quasi il rapporto con la propria morte. Bisogna 
assistere il malato nel momento della morte con la nostra 
presenza, con la consapevolezza di essere mortali e con la 
personale accettazione della morte


