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Concepire la propria vecchiaia

...ed & subito sera. ..

« Pensare se stessi da vecchi:
asswdo pehsare -c}\e ogr\ur\o c’! hof, he”a Sua essenza e 'cohﬁr\uifé
possa diventare cosi 'c’iﬂ:orme da se stesso, possa diventare

vecehio

« Ageismo

i veeehi sono una categoria che & altro da me



Concepire la propria morte

* Differenze individuali
* Angoscia di morte

* Ansia

* Paura

* Distacco

o Ac-ceﬁazior\e



DEATH AND DYING

We spend most of our lives coming to terms with mortality. Erikson’s theory (above)
emphasized the importance of feeling that one has made good use of one’s allotted
time but in fact most of us begin to think about these issues in childhood. [t 15 perhaps
one of the most difficult. anxiety provoking aspects of being human. Our grasp of the
reality of life and death sets us apart from all other animals.

The most well-known theory of adjustment to impending death was offered by
Elizabeth Kubler-Ross (1969) after she conducted over 400 interviews with elderly
and dying individuals. She identified five separate stages:

-

-

Deral

Anger and resentment
Bargaining (for more time)
Depression and grieving

Acceptance

Kubler-Ross’s model has been criticized both for being unsupported by research
and for serving the needs of those who manage dyving patients rather than those of the
dying. If people are “accepting” of their deaths, they may be easier tc leal with in
medical and social service settings. More recent research has not
shown this to be the consistent pattern of the well-adjusted person
approaching death. Most likely the truth is that dying is an indi-
vidual and intimately personal process. Some of us do obtain
closure on our major life 1s5ves, some of us approach death in
despair and fear, and some live energetic and busy lives right up
to the very last moment,



Invecchiamento e paura della
morte

Relazicne tra eta e paura della morte:
Piu" giovani pensano in qvualifé e guantita diversa alla morte
Mezza eta’ pensano di pit e con maggior paura alla morte

Veeeh pensano di -pi& e coh m‘aggior sccettazione la morte



Relazione tra la propria paura e
guella attribuita agli altri

Piv. alta e la propr'xa ansia di morte pi& alta e

quella attribuita agli altri

INTERNATIONAL JOURNAL OF GERIATRIC PSYCHIATRY
Int J Geriatr Psychiatry 2008; 23: 1207-1208.

Published online 19 May 2008 in Wiley InterScience
(www.interscience.wiley.com) DOI: 10.1002/gps.2045

RESEARCH LETTER

Children of the elderly are inapt in assessing death anxiety in
their own parents

G. Sinoff"**, A. Tosipovici', R. Almog®” and O. Bamett-Greens>>
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Table 1. Characteristics of DAS for parent, child and child proxy-assessing parent (n=44)

Question Parent Child Child proxy-
Self-assessment Self- assessment assessing parent
. Tam very much afraid to die 14% 430 *++ 46%***
2. The thought of death seldom enters my mind 61% 30%** 50%
3. It doesn’t make me nervous when people talk about death. 23% 42% 30%*
4, T dread to think about having an operation 34% 46% 80 ***
5. T'am not at all afraid to die 1% 61%*++ 61 F***
6. I am not particularly afraid of getting cancer 36% 55% 59%
7. The thought of death never bothers me 11% 109 *** 125"
8. Tam often distressed by the way time flies so very rapidly 30% 54% 48%
9. I fear dying a painful death 100% 84%* 98%
10. The subject of life after death troubles me greatly 5% 1% 14%
[1. T am really scared of having heart attack 39% 43% 59%
12. T often think about how short life really i 36% 50% 55%
13. I shudder when I hear people talk about World War III 14% 33%* 46%**
14, The sight of a dead body is horrifying to me 1% 41%** §2p*es
15. T feel that the future holds nothing for me to fear. 41% 57% 68%*

*p <0.05; **p <0.01; ¥**p < 0.001.



LE PREOCCUPAZIONI PERSONALI

I rapporti con i figh 3,0 7,2 +14,2
La morte 19,8 24.8 +12.0
La perdita di una persona cara 43.4 h6.1 +12.7
Essere vittima di reati 16.0 188 +2.8
La situazione economica 16.7 19.6 +9.9

personale
I 26.0 920.9 51
Una malattia invalidante 59.0 41,3 -17.7

del Censis, NOTE & COMMENTI, N. 2/3 del 2011,
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COhme of the most substantial legacies of Hermean Feifel was fens pnomnesring research om affl -
fudes forvard death and dwving in a vareiy of pofclationse T e auflors review the large
ard el faceted fiferafure on death arnxiety, fear, threat and accepiance, focusirgs on e
ableilede s boveand death and dyvene of relev ant frrafesseonal and fratwent groups, and e rela-
Ronsiyh of death concern to aging, hycoiwcal and meental heal il religracify, and ferror maan-
agemeni strafeges. We condude wnth several recormmendabions for emprroving e
concepiual and pracieal yield of future rwork an s ares.



i /M/w/af/'a sta assumends wn ruols Sempre /0/2[ /}f(/ﬁaﬁfa/(ta

nel contest; delle care di 0‘/){@ wia

come ad esempro rell ambitodelle cure /M///a tive, in o ¢ assesment
dell &tte///émmb‘a e delle credenze nes confronti defla morte
OSSN0 a/utare ad indiizzare correllamente tutto ¢ ;k(/ﬂey/m dr
sostegno Y anziano morente /‘ezqz/[?z‘/*a/(c/a documentals PrOgresss per

// Myy/&/y/}f(e/w‘o c/e/// 6’00/&/' Ife/‘gﬁ@alffa/' / 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 Religiosity
Terror Management



Acceptance of Dying and Death

L'accettazione della morte (propria) appare associata con:

* Una vita pi& SO'J'cﬁsfacehfe

® una piu forte credenza rehsio‘sa

Sebbene Ivogicamehfe indipendenti l'ura dall'altra, sembra esserci una
correlazione inversa da bassa a moderata tra l'accettare la morte ed il
morire da un lato ed rahgoscia di morte dall’altro, Di consequenza le
persone che accettaro la morte e la prospefﬁva di morire un Siorno
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 piu intensa angoscia



Un’ipotesi provocativa

/é/fe/ / 7965 / c/wa/o/aec/ the éf/ﬁotée@/ie that the /My&’/é/éw who o/a/ﬁo&w/ s research were ac L‘/}y more on
the basis af Lherr own e,m/f/e/‘ate/ feaﬁ@ 0f death Chan oal af concern fo/‘ patient a/@/faﬁe,

[his tod hin Co conduct research on a growp of 0 physiciuns, firding that they thoght less froquently
about death and had greater death anrety.

As a result of these personal eqperionces and data, he put forward the provcative hypothesis that The

reason certam /Mf@/a/&/(f enter medicie 1§ Lo govers Lherr own above average feam’ aw(ae/‘/(/}gx death”’

/ fé/feg 7965, pp. 6337 634/, Ho soon entonded this J;ﬁe&a%lf/b/( lo argue that the ao/r(/f(o/(é encountered
/oéyf/é/&/( rebuctance 0o /)(fa/‘/f( /ﬁazf/é/(t& 0f Lhesr /}f(/ﬁe/(o//}g/ deaths derrved f/‘ﬂ/’( anweties m /My&/b/&/{&
about Uherr own /fm/*&‘a//l% even féacg/é most /aat/é/(&? /ﬁmfe/‘/‘a/ lo be /}(fa/‘/f(ec/ of the ///‘dﬂ’/f% 0f Lhesr

condition (Feifed] 7969).



Angoscia di morte e accanimento
terapeutico

/ra [ medier pli etovata DA risalia assocrata
ad aﬁe}///'a/f(w{b‘/ //22 /(e//af/bv' nel 00/(0[/00/(5/ de/ vecohs morentls

£ a maggiori diffreolta a comunizare proguosi’ d Lerminalltd & propr pazients
(Cochrane, Levy, Fryer, & Oglesby, 1990; Kvale, Berg, Groff, & Lange,1999).

[ evidenza empiriea Suggerisce che paura delln morte sia associata a detle prese d
decisione di If//'M nolts conservatore, For 6&‘&#(/0/27, Schulz and Aderman (1979) Aanno
seqperts che 941 anzians’ moribond; & medliel che avevano ana maggior DA restavanoan
tempo sipurfieativamente plaa tango /i agaea’a/e rispetts a 7«0//7 A medler che avevans
mivore DA se ne deduce ohe medior oon mag(or DA avevano maggior! /amia//%'zfa‘ d
meller n atlo erores trallaments per /Wa/a/(//a/‘e ta la wta des boro /ﬁaZ/é/(f/ terminal)

dwreante [ boro allind plornl n m;aec/a/e



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 e il fatto che, per
I'aumento delle malattie croniche e degenerative e grazie agli attuali

progressi terapeutici il processo del morire subisce un notevole
“prolungamento”.

La sfida e 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) dallaltra, invece, la strategia delllaccompagnamento 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 s?ghiﬁcaﬁ e dimensioni che
hon esistono in nessuna altra relazione.

ﬂ ra-ppor[‘o con Il malato r\.ena fase termfhale deU-a ma]a’rﬁa
diviene %uasi il rapporto eon la vprovpr‘ia morte, Ei‘sogna
assistere il malato nel momento della morte con la nostra
presenza, con la ~consapevdezza di essere mortali e con la

-per‘Sona!e accettazione deU.a morte



