2. SCOPI E PROSPETTIVE DI APPLICAZIONE
DELLA FORMAZIONE TANATOLOGICA
DI EDUCATORI ED INSEGNANTI

Przemyslaw Pawel Grzybowski

Cercando di comprendere il senso dell infinito e della continua evoluzione
dell 'universo, arriviamo al margine della conoscenza umana. Da li guardiamo
preoccupati, attraverso i nostri telescopi, 'abisso dell inaccessibile. Se viag-
giassimo nella direzione opposia, se ci rivolgessimo indentro e, per mezzo di
microscopi sempre piit potenti, seguissimo la morte delle singole cellule, e degli
atomi e delle particelle che le compongono, giungeremmo ad un abisso coperto
di nebbia, che separa il mistero della vita dal freddo e indifferente universo fisi-
co. Allora, attraverso questo nostro microscopio, scorgeremmo l'individuo che
ci guarda con paura dal telescopio. Ecco la morte che ha compiuto il suo giro.

William E. Clark (2000, 7)

La pedagogia tanatologica, come disciplina subordinata, ¢ presente nella
riflessione pedagogica polacca da poco tempo. La sua affermazione ¢ dovuta
principalmente alla diffusione del movimento degli ospizi e all’impegno in tal
senso di ricercatori e studenti. I contenuti legati all’educazione alla morte su-
scitano interesse, per motivi comprensibili, e trovano spazio nel contesto piu o
meno ampio delle lezioni di psicologia, filosofia, etica, antropologia, sociolo-
gia, etnografia o pedagogia specialistica e geragogia. Anche per questo motivo,
& necessario precisare la posizione della tanato-pedagogia (Binnebesel 1995,
2007, 2008) e la portata dei suoi contenuti nei programmi formativi per inse-
gnanti ed educatori tanto piu che sono gia sufficientemente conosciuti 1 lavori
di specialisti di varie nazionalita in questo campo, ed esiste la possibilita di
scambio di esperienze e di soluzioni concrete.

I corsi di tanatologia costituiscono un elemento della formazione univer-
sitaria a diversi livelli (Santana Santos 2007) e dell’attivita di organizzazioni
non governative e di istituzioni palliative. Benché gli educatori siano formati
su questo tema, la specificazione dei contenuti sul tema della morte, nel con-
testo delle lezioni di pedagogia, ¢ piuttosto rara. Una delle poche pedagogie
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alternative che si1 riferisce direttamente alla morte e alle sue circostanze, € la
pedagogia spiritistica 1 cul principi sono stati elaborati in Brasile sulla base
della teoria sociale (Beraldi Colombo 1998; Fontella 1998; Lobo 1995) struttu-
rata intorno alla concezione filosofica di Allan Kardec (Kardec 2000; Aubree,
Lalantine 1990). I fondatori delle premesse teoretiche della pedagogia spiriti-
stica sono José Herculano Pires (Pires 1985), Ney Lobo (Lobo 1995) e Dora
Incontri (Incontri 1997, 2004, 2005). In Brasile, I’educazione alla morte € un
settore fondamentale della pedagogia spiritistica e tanatologica ed € oggetto di
importanti ricerche scientifiche (Fernandes, Boemer 2005; Incontri, Santana
Santos 2007; Kovacs 2003; Pires 1996).

L’educazione alla morte ¢, nella sua essenza, educazione alla vita. La rifles-
stone su di essa non riguarda soltanto 1l periodo di decadenza dell’uomo ma
anche le circostanze della morte e ci0 che accade dopo di essa, sia nella pro-
spettiva del morente che in quella di coloro che lo assistono. Questa categoria
concettuale, che abbraccia anche le condizioni di malattia e di sofferenza, inte-
ressa gli uomini di tutte le eta e riguarda sia quelli che sono coinvolti in prima
persona sia le loro famiglie, gli amici, 1 conoscenti, e tutti coloro che provano
empatia e compassione per il dolore e le preoccupazioni del malato. Questa
prospettiva permette di trasferire [’oggetto della tanato-pedagogia al di fuori
dell’ambito escatologico, palliativo o gerontologico, che, sebbene rappresenti
un contesto essenziale, € limitato e rimane compreso tra le pareti dell’ospizio o
dell’abitazione del malato.

L’educazione alla morte, compresa piu ampiamente come educazione alla
sofferenza, rappresenta sostanzialmente 1’educazione a vivere consapevolmen-
te e a convivere con coloro che provano dolore e che si apprestano a morire.
Sulla base di questo principio, la prospettiva della formazione fa emergere 1’1-
dea di una cura continua della vita e del miglioramento della sua qualita in
determinate circostanze. Il primo passo verso I’integrazione della sofferenza,
della malattia e della morte, propria o altrui, & rappresentato dalla consapevo-
lezza dell’inevitabilita di queste fasi di passaggio e dalla conoscenza della loro
essenza e delle loro cause. Questi processi rendono possibile i1l superamento
del senso di avversione, di paura e dei tabu che si sperimentano normalmente.

In vista del raggiungimento di questo fine educativo € necessario stabilire
un ampio programma di formazione tanatologica del personale medico, dei
volontari, dei genitori, ma soprattutto degli insegnanti e degli educatori che
lavorano nell’ambito accademico. Questi ultimi, poiché rivestono, nell’ambito
di diverse strategie educative, un ruolo importante nella vita delle persone loro
affidate, hanno bisogno di disporre di opinioni e di conoscenze significative,
specialmente sui temi delicati della sofferenza e la morte. La guida, preparata
in modo adeguato, arricchisce la prospettiva delle persone che le sono affidate,
ampliando 1 contenuti sovente trasmessi dai soli teologi. Il conferimento di una
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maggiore complessita all’educazione alla sofferenza e alla morte permette di
stabilire piu opportuni contenuti tanatologici nella formazione degli educatori
e degli insegnanti e di ricercare percorsi efficaci per il loro inserimento nel-
la formazione generale. Ovviamente, sarebbe ingenuo supporre che chiunque
faccia questo percorso sia pol in grado di trasmettere la propria conoscenza ed
esperienza agli altri.

La concezione dei contenuti che proponiamo di seguito rappresenta un mo-
dello nel quale ogni elemento puo diventare oggetto di dibattito. Tenendo pre-
sentl 1 repentini cambiamenti a cui € sottoposta la persona morente e che impli-
cano una mutazione di atteggiamenti da parte di coloro che 1’assistono, appare
auspicabile 1l tentativo di progettare un’educazione grazie alla quale si giunga
a saper comprendere e attivarsi prima possibile al cospetto della morte. St pud
insegnare a tutti come migliorare la qualita e I’approccio alla morte sebbene
nell’immaginario collettivo questa s1 presenti come una realta terribile, ma co-
mungue molto vicina a noi per natura e nella iconografia popolare.

Lo scopo generale della formazione tanatologica degli educatori e degli in-
segnanti ¢ quello di fornire loro competenze nell’ambito:

— della ricerca, raccolta, analisi e trasmissione delle conoscenze, grazie
all’approfondimento delle discipline scientifiche che trattano 1 temi della
sofferenza e della morte;

— della partecipazione e gestione efficace delle discussioni su queste tema-
tiche sapendo tenere presente il livello socioculturale dell’ambiente;

— dell’aiuto essenziale dato a persone con scarsa preparazione sul tema del-
la sofferenza e della morte, e a quantt sono casualmente alla ricerca di
tale conoscenza;

— della gestione delle condizioni di sofferenza, malattia e morte propria e
altrui.

Il raggiungimento degli scopi sopraccitati dal punto di vista scientifico, so-
ciale e personale favorisce la riflessione e la pratica a riguardo di aspetti tanato-
pedagogici come: pluridisciplinarita, interculturalita, miglioramento della qua-
lita della vita, differenziazione degli stati di salute, differenziazione delle fasi
della vita, azione dell’insegnante e della scuola, attivita sociale, prospettive
legislative, arte e divertimento, soluzioni formali e organizzative.

2.1. La tanato-pedagogia nell’approccio interdisciplinare

Riflettere a proposito della tanato-pedagogia aiuta a rompere lo stereoti-
po secondo 1l quale questa scienza rappresenta una materia utile solamente ai
moribondi e ai loro familiari. Le persone impegnate nelle istituzioni palliative
e religiose possiedono una conoscenza adeguata di queste tematiche. Le pro-
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blematiche legate alla sofferenza, alla malattia e alla morte, che coinvolgono
persone e gruppi sociali, sono oggetto di numerose discipline scientifiche, nelle
quali gli specialisti sono impegnati non solo ad allungare la vita dell’uomo, ma
anche a gestire i diversi condizionamenti e cambiamenti che la riguardano.' La
familiarizzazione con la problematica tanatologica favorisce un’assuefazione
specifica ed una de-dogmatizzazione e de-ideologizzazione dei fenomeni della
sofferenza, della malattia e della morte, lasciando emergere 1l loro sfondo uma-
nistico. Questi fenomeni, privati dell’involucro escatologico del sacro, sono
accettati piu facilmente non solo come oggetto delle ricerche scientifiche, ma
anche come semplice tematica centrale in una discussione.

Bisogna dunque riflettere se, seguendo 1l pensiero di Fritjof Capra (Capra
1987, 1994), di Ken Wilber (Wilber 1995, 1997) o di Stanistav Grof (Grof
2000), 1 postulati tanato-pedagogici non offrano I’occasione per cominciare a
prendere in considerazione, nelle discipline scientifiche, I’elemento spirituale
dell’esistenza umana, senza isolarlo nell’ambito filosofico-teologico, ma inse-
rendolo nelle ricerche come un fattore terapeutico in grado di attutire le conse-
guenze della sofferenza e della morte (Drury 1995; LeShan 1992).

Proprio Stanistav Grof, nell’ambito della terapia terminale, preparando 1
malati alla morte, affermava che non si pud conoscere in modo adeguato né
il mondo né I’uomo se si nega o si sottovaluta I’aspetto spirituale della realta
(Dobroczynski 1999, 29). A volte, ricercatori e insegnanti devono affrontare
angoscianti dilemmi in quanto, mentre nel loro lavoro utilizzano solo “lastri-
na e occhio”, simboli di una visione materialistica della realta, nel privato
invece sono fervorosi credenti, pregano, sperimentano realta ultramateriali,
per le quali nella loro attivita professionale e ufficiale non v’é spazio e nem-
meno possibilita di esprimere questo genere di sentimenti senza rischio di
essere fraintesi.

La pedagogia tanatologica, proprio per ’unicita degli argomenti che tratta,
permette di approfondire categorie astratte e poco note, perché difficilmente
definibili, come amore, calore, cura, compassione, dedizione, memoria dell’al-
tra persona. Queste categorie costituiscono I’elemento imprescindibile della
sofferenza, della malattia e della morte nelle varie circostanze e allargano 1
confini interdisciplinari.

'Oficyna Wydawnicza Sudety e Wroclawskie Towarzystwo Naukowe pubblicano dal 1997, a
cura di Jacek Kolbuszewski, una raccolta di saggi interdisciplinari: Problemy wspélczesnej tanato-
logii (I.e problematiche dell’odierna tanatologia). Fino al 2008 sono stati pubblicati dodici volumi.
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2.2. Aspetti interculturali della pedagogia tanatologica

Sofferenza e morte sono condizioni presenti in tutte le societa, ma, a causa
di differenti livelli sia di sviluppo che di cultura, sono percepite diversamente,
e sono affrontate attraverso particolari abitudini comportamentali sia nei con-
fronti dei vivi che dei morti. Grazie alla globalizzazione, alle migrazioni, alla
possibilita di accesso istantaneo alle informazioni provenienti anche da luoghi
lontani ed esotici, conoscere le circostanze di tali fenomeni in altre culture non
¢ piu un limite. Tradizioni insolite e incomprensibili possono a volte suscita-
re stupore, antipatia o addirittura ostilita. Reazioni del genere possono essere
generate da informazioni su automutilazioni rituali, su sepolture inquietanti
come quella che segue 'uccisione della moglie del defunto che deve neces-
sartamente rimanergli legata, su modi obsoleti di dare ['ultimo saluto come
quello di sparare le ceneri con 1 fuochi d’artificio oppure di celebrare funerali
jazz in stile Dixieland, ed infine commemorare 1 defunti nei cimiteri mediante
feste e banchetti (Aries 1989; Despelder 2001; Imielinski 1992; Innes 1999;
Kowalski 1990). Per comprendere la natura della sofferenza e della morte nelle
varie culture, & necessaria una formazione specifica sulle identita culturali dei
popoli (Grzybowski 2008).

Ampi orizzonti conoscitivi e apertura a culture differenti rappresentano il
presupposto per intraprendere ricerche nell’area che va oltre al proprio villag-
gio, o offrono lo spunto per dibattere con gli educandi le problematiche altrui.
Da questo punto di vista, 11 compito piu difficile € quello di andare oltre 1 confi-
ni della propria concezione del mondo. Soprattutto a riguardo di questioni cosi
delicate come la sofferenza e la morte, I’educatore e I’insegnante non hanno
il diritto di classificare e valutare le diverse opinioni basandosi sulla propria
visione limitata della realta da imporre arbitrariamente e discriminando chi
manifesta diversita nella percezione dei valori. Gli allievi sono persone che
hanno diritto di avere una propria concezione del mondo e di poter godere
di un’indipendenza dottrinale. A motivo della diffusione del fenomeno delle
migrazioni, oggi le classi scolastiche e le aule universitarie sono sempre piu
frequentate da uditori di diversa nazionalita. In questa prospettiva, un pericolo
e rappresentato dall’analfabetismo religioso e culturale di alcuni educatori e
insegnanti, che non sono in grado di indicare le festivita e 1 valori delle religio-
ni differentt dalla propria. Inoltre, questa incapacita si estende anche alle di-
scussioni sull’atteggiamento da assumere nei confronti della sofferenza e della
morte. Nella formazione tanatologica sembra indispensabile un ampliamento
delle conoscenze generali attraverso lo studio delle fonti, in particolare quelle
originali, che riguardano altre religioni e concezioni del mondo (Incontri, Bi-
gheto 2008; Incontri, Bigheto 2004).

Le ricerche motivate da uno spirito di interculturalita permettono di pre-
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pararsi all’incontro con gli stranieri, ad esempio, durante gli spostamenti per
lavoro o negli scambi internazionali. E difficile prevedere quanto questo tipo
di conoscenza potrebbe essere utile, sia nella sfera privata, che nei rapporti di
lavoro. L'impiego dei connazionali nelle strutture curativo-educative (ospizi,
case di assistenza sociale, case-famiglia in forma di assistenza individuale) of-
fre loro I’occasione per accedere direttamente alle informazioni e approfondire
la conoscenza di altre culture. La formazione a questo tipo di contatti diventa
indispensabile e rappresenta una sfida evolutiva per tutti. Si puo sperimentare
che la malattia, la sofferenza e la morte hanno una dimensione universale, non
filtrata da diversita culturali, che costituisce in ogni luogo un tema di riflessione
ed il dramma dell’uomo.

2.3. La pedagogia tanatologica per il miglioramento della qualita della vita

[’uomo acquista coscienza del valore della vita soltanto quando, a seguito
di malattie e sofferenza, il livello della qualita della stessa diminuisce oppure
ne viene minacciata |’integrita. Le problematiche legate alla salute o alla morte
rappresentano una realta inevitabile, che occorre accettare e curare, cercando
di garantire un’adeguata qualita della vita fino al suo termine. La formazione
tanatologica degli educatori e degli insegnanti € volta a promuovere un incre-
mento della qualita della vita (Steuden, Okta 2007, Syrek 2001).

Il primo passaggio verso tale miglioramento € costituito dal superamento
della resistenza a pensare, parlare o studiare tematiche quali la malattia e la
morte. Paradossalmente, tutti si possono ammalare e morire, ma pochi sono
capaci di parlarne liberamente e di esprimere apertamente le emozioni che spe-
rimentano quando partecipano alla sofferenza degli altri. Nelle culture europee
generalmente si reprimono le emozioni e si limita la tendenza ad esplorare
il vissuto emotivo. Ci0 conduce a nascondere la propria sofferenza oppure a
negarla quando ci si incontra con gli altri. Nel caso di malattia, sofferenza
e morte alcuni fattori possono essere in grado di migliorare la qualita della
vita: la presenza degli altri, se non costante, almeno in forma di visita; i1l con-
fronto e il dialogo; la condivisione di attivita piacevoli; il contatto fisico che
puo derivare dall’abbracciarsi, tenersi la mano, guardarsi negli occhi reciproca-
mente; 1l silenzio e 1l riso o sorriso condivisi. Questi elementi sono apprezzati
in quanto scaturiscono dalla costruzione di relazioni interpersonali, dalla fuga
dalla solitudine, dalla nascita di sentimenti di compassione, ma soprattutto dal-
la comprensione di comportamenti naturali nelle condizioni di dolore, paura,
vergogna e insicurezza. In questo modo, il dolore fisico e psicologico di fronte
alla prospettiva della morte non costituisce piu soltanto una realta personale e
definitiva ma, attraverso la partecipazione degli altr1, pud giungere a rappresen-
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tare un patrimonio comune in grado di arginare il senso di solitudine e di smar-
rimento. Nella formazione tanato-pedagogica si sottolinea I’importanza della
presenza quotidiana di conoscenti, amici, familiari o, quando essi mancano, di
coloro che sono coinvolti nella cura degli altri a motivo della professione o per
vocazione. Mediante la presenza di altre persone la qualita della vita migliora,
se non materialmente, almeno dal punto di vista emotivo. Le emozioni positi-
ve, pol, hanno un significato che puo incidere a favore della guarigione o della
gestione del dolore, ma anche per favorire un sereno addio alla vita. Se colui
che s1 trova nell’afflizione si sente amato, I’amore donato e ricevuto diviene un
elemento terapeutico per tutti (Adams 2004; Siegel 1986, 1998, 1999, 2003).
Le persone che soffrono e che stanno morendo non devono e, di solito, non
vogliono vivere in un’atmosfera drammatica e di lutto, ma sognano e qualche
volta rivendicano il diritto a realizzare 1 propri sogni, a divertirsi e a trascorrere
in compagnia degli altr1 1l tempo che loro resta. Alcuni moribondi, spinti dal
desiderio di partecipare alla vita dei propri cari anche dopo la morte, scrivono
loro delle lettere, esprimono consigli e volonta, registrano filmati da rivedere
in seguito al decesso.

L’ambiente naturale in cui si sperimentano sofferenza e morte € la famiglia,
intesa sia nel senso stretto delle persone unite tra di loro da legami di san-
gue o dal matrimonio, sia nel senso piu ampio della cerchia di persone unite
emotivamente: familiari, amici, conoscenti, vicini e colleghi. Il contenuto della
formazione tanatologica e rappresentato dalla conoscenza dei cambiamenti che
avvengono nella vita familiare in seguito alla malattia e alla preparazione alla
morte di uno det membri. Questi cambiamenti sono originati dal ritiro dell’am-
malato dalla vita familiare precedente, e prevedono una mutazione dei ruoli
parentali e degli atteggiamenti, e la gestione di nuove situazioni come:

 cura del malato accompagnata da una particolare organizzazione det ruoli;

 difficolta materiali causate della malattia e dai costi delle cure;

« trasformazione della gestione del tempo libero;

* emozioni e atteggiamenti che accompagnano 1 cambiamenti del malato/
morente;

 esperienza del lutto;

» perdita del padre o della madre, vedovanza, solitudine (Bartoszewska
2005; Herbert 2005; Ogryzko-Wiewiorkowska 1992, 1994; Pisula, Da-
nielewicz 2007; de Walden-Gatuszko 1996).

Tra 1 fattori che migliorano la vita degli ammalati vi sono I’'umorismo e le
risate. La visione della situazione dell’ammalato come qualcosa di assurdo e la
capacita di ridere possono avere effetti terapeutici. La risata terapeutica costitu-
1sce I’oggetto di numerose elaborazioni (Adams, Mylander 1998; Haller, Zarai
1986; Holden 1993; Keller 1994; Klein 1989) e riveste un ruolo fondamentale
anche nella formazione tanatologica.
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2.4. La pedagogia tanatologica nella differenziazione degli stati di salute

La formazione tanatologica riguarda i contenuti legati ai cambiamenti che
avvengono nella vita della persona e dei suoi familiari in relazione ai cam-
biamenti dello stato di salute. I malati e 1 moribondi sono dei tipict “Altri” ed
“Estranei”, e di conseguenza richiedono 1’adozione di specifict modelli di pen-
siero e di comportamento. Il comportamento della persona che ha una malattia
poco grave e guaribile si differenzia da quello del malato terminale. Il compor-
tamento e le esigenze della persona sofferente cambiano a seconda del grado di
efficienza che le rimane e di coscienza dello stato di salute. Allo stesso modo si
differenzia anche la reazione della societa.

Stati di salute estremi richiedono forme di sostegno diverse: dalla speranza
all’atuto dato al malato nel processo di guarigione, fino a giungere a sperimen-
tare 1nsieme, in modo cosciente, 'imminenza della morte. Ognuna di queste
situazioni richiede contenuti e forme di dialogo e supporto diversi. Essendo
difficile prevedere quando e con quale gravita si presentera la malattia, un
obiettivo della formazione tanatologica consiste nel promuovere I’abitudine a
raccogliere informazioni e acquisire competenze nella cura dei malati ne1 di-
versi stati di salute. Infatti risulta piu semplice fare fronte a situazioni critiche
quando si ¢ sicuri della proprie conoscenze e delle cure che s1 devono prestare,
piuttosto che affrontare il problema in modo impreparato e con elevati livelli
di tensione e stress. La persona che soffre ha bisogno di comprendere qual ¢ la
situazione che sta vivendo, e 1l personale medico non dispone sempre del tem-
po sufficiente per spiegare e tranquillizzare il malato a riguardo del suo male.
Perci0 spetta proprio a1 familiari adempiere a questo ruolo delicato.

Le conoscenze che possono essere utili nelle varie fasi della malattia o in
prossimita della morte riguardano 1 seguenti aspetti:

* la localizzazione dei centri medici (indirizzi, numeri di telefono, docu-
menti necessari) per assicurare al malato la possibilita di un aiuto profes-
sionale (infermieristico, ospedaliero, terapeutico ecc.);

+ le malattie attuali o passate dei potenziali affidati; le medicine che devono
e che non devono prendere; le diete e le possibili intolleranze; il gruppo
sanguigno; la localizzazione della documentazione medica;

« le notizie generali sulla malattia e sul percorso curativo; le questioni sulle
quali occorre informare 1l malato e quelle su cui ¢ preferibile astenersi
(per esempio, il vocabolario necessario per descrivere la sua malattia);*

2 In alcuni reparti oncologici € proibito 1'uso della parola “cancro’ a causa della sua associazione
generale con “la sentenza di morte™. Ai pazienti si parla invece di tumore, oppure si usano le parole
come “leucemia”, “bemoccolo” ecc. Usando un linguaggio sbagliato, si potrebbe demolire il lavoro
dei terapeuti dipartimentali e involontariamente togliere al malato la speranza.
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 le informazioni generali sulle cure consigliate dai medici nelle situazioni
concrete, e su tutto il necessario da preparare per il loro esatto svolgimen-
to;

« la destinazione e 1’utilizzo degli apparecchi medici che si trovano nei
centri di assistenza medica o nella casa del paziente;

« la meccanica della malattia e della morte; specificita dello stato fisiolo-
gico e psicologico del malato, ecc. (Clark 2000; Nuland 1996; Ruffié
1997);

* le azioni curative concernenti la malattia e 1a morte, le quali sovente rap-
presentano un tabu, oppure suscitano disgusto (la febbre e la sudorazione,
I’incontinenza, 11 vomito, 1’anoressia, la salivazione, 1l senso di soffoca-
mento, 1 lividi, le convulsioni, I’ecchimosi, le urla, 1l rantolio, la schiuma
alla bocca, e cosi via);

» le regole in base delle quali 1l malato potra ritornare a casa e alle attivita
quotidiane; possibilita di sostegno della persona affidata durante la riabi-
litazione (Bréhant 1993; Kessler 1999; Nowicka 2001; Pichler, Richter
1995; de Walden-Gatuszko 1992).

Per far comprendere meglio la malattia e la morte alle persone che le speri-
mentano, € necessario il dialogo tra il sofferente, la famiglia e gli amici, 1l per-
sonale medico-terapeutico, 1 volontari e le altre persone impegnate nel proces-
so curativo. La conoscenza degli elementi citati sopra facilita questo dialogo e
in alcuni casi rappresenta una condizione imprescindibile.

2.5. La tanato-pedagogia nella prospettiva generazionale

La malattia e la morte sono percepite diversamente dai bambini, dai fan-
ciulli, dagli adolescenti, dagli adulti e dagli anziani. A partire da questa con-
siderazione, la tanatopedagogia organizza programmi educativi differenti a
seconda della fascia d’eta a cui sono rivolti (Binnebesel 2003, 2004), della
destinazione istituzionale (scuola dell’infanzia, primaria, media, universita) e
per la formazione di insegnanti specializzati, dei genitori e delle altre persone
interessate. Questa differenziazione suppone la possibilita della scelta di mate-
riale didattico adatto al tipo di destinatari che lo richiedono e alle loro capacita
di comprensione. Tale scelta viene effettuata soprattutto in collaborazione con
psicologi esperti.

E importante dare a1 bambini informazioni sulle malattie, distinguendo tra
quelle leggere, gravi o terminali e spiegando che richiedono trattamenti e cure
adeguati a1 vari malati. Al bambino, nelle varie fasi della sua crescita, s1 pud
spiegare che cosa significhi soffrire facendo riferimento a1 malati presenti in
famiglia, per renderlo consapevole che la sofferenza e la morte fanno parte del-
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la realta e che possono capitare a tutti. Nessuno, ma specialmente un bambino,
deve attribuirsi la colpa di quanto accade, ma bisogna dare sostegno per quanto
e possibile. Si ritiene, dunque, che sia opportuno far partecipare il bambino, sin
dai primi anni, alla vita di persone che soffrono e alle problematiche connesse,
affinché nel tempo diventino qualcosa di naturale. La scarsa attenzione che 1
bambini prestano alla morte, che per alcuni adulti appare sorprendente, in re-
alta deriva dall’errata comprensione che hanno della gravita della situazione e
dalla mancata esperienza in questo campo. In questo senso, appare necessario
apprendere insieme il linguaggio dei malati per permettere 1’integrazione delle
circostanze della sofferenza nella quotidianita e saper affrontare la situazione
perfino con elementi di umorismo (Grzybowski 2006, 335-341).3

Talvolta, gli adolescenti riducono la malattia e la sofferenza all’assurdo,
da una parte a motivo dell’influenza de1 videogiochi violenti, dei film o delle
conversazioni con 1 coetanel, dall’altra, vivendole profondamente nella fase
di ricerca del proprio posto in famiglia e nel mondo. D1 fronte alle difficolta,
reagiscono con la fuga nel mondo della fantasia infantile, oppure pretendendo
un trattamento alla pari con gli adulti e la partecipazione ai problemi familiari.
In questo senso, 1l problema educativo consiste nella ricerca di un linguaggio
comune nel dialogo sulle questioni difficili, e nella determinazione dei ruoli,
de1 privilegi o delle responsabilita nel dramma della vita.

Nel caso delle persone mature o anziane, tenendo conto della loro visione
del mondo e della salute, 1 progetti educativi tanatologici possono prevedere
der contenuti che arricchiscono le loro conoscenze con elementi riguardanti
tanto la salute, quanto il legame con 1 familiari. L’ obiettivo sembra essere, dun-
que, quello di formare un patrimonio comune che permetta di rimanere nella
memoria degli altr1, migliori la qualita della vita in modo dinamico e permetta
di comprendere ed integrare le proprie emozioni.

I1 dialogo familiare intergenerazionale sulla malattia, la sofferenza e la mor-
te € importante anche per 1l fatto che in molte strutture mediche 1 ragazzi sotto
1 16 anni non sono ammessi in qualita di visitatori. Inoltre, soprattutto nella
cultura europea, malattia e morte per varie cause vengono nascoste alle giovani
generazioni e relegate nel silenzio degli ospedali e degli ospizi, e di conseguen-
za sono da esse gravemente mal comprese. 1 progetti educativi interculturali
indirizzati a1 bambini, a1 giovani, a1 genitori e ai nonni, che presuppongono la
condivisione delle difficolta, permettono di raggiungere ancora un altro scopo:
suscitare una riflessione sulla vita che passa e prepararsi, cosi, alla vecchiaia e
al cambiamenti che portano al declino, in modo da non esserne sorpresi. Come

3 1 bambini, in alcuni reparti oncologici, chiamano la trasfusione “sanguinaccio™, le flebo “bot-
tiglie™, e le maniglie centrali “farfalle”. Queste espressioni, che per il personale medico non rappre-
sentano stranezze, possono suscitare sentimenti contrastanti nei visitatori.
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si puo vedere, questo aspetto formativo della pedagogia tanatologica € molto
ampio e prevede una riflessione complessa.

2.6. La pedagogia tanatologica nella scuola e nel lavoro dell’insegnante

Nella vita scolastica la sofferenza e la morte sono temi poco trattati. Attra-
verso la preparazione tanatologica degli insegnanti, s1 potrebbe introdurre net
programmi di educazione e di collaborazione con le famiglie un riferimento
stabile a questi temi, specialmente perché sovente tali questioni sono trattate
soltanto net corridoi delle scuole, in occasione della morte o del lutto di qual-
che membro della comunita scolastica oppure a causa di avvenimentt dramma-
tici come incidenti, calamita naturali, disastri ambientali e guerre. Nel lavoro a
scuola costituiscono variabili rilevanti, da una parte, la struttura del program-
ma, dall’altra, il clima e gli avvenimenti che richiedono flessibilita e concorro-
no ad incidere sugli stati d’animo.

Per maggiore chiarezza, ci avvaliamo di un’esperienza alternativa presente
nelle scuole brasiliane nelle quali, nell’ambito delle lezioni di educazione mo-
rale, sono organizzate visite agli ospedali, ai centri di assistenza sociale oppure
a1 centri sociali e a1 quartieri poveri. Agli allievi piu grandi, poi, € richiesto uno
stage presso una di queste strutture sotto la guida degli insegnanti, per cono-
scere le condizioni di vita segnate dalla sofferenza e dalla malattia ed imparare
a parlare con 1 malati, prendendo confidenza, in questo modo, con la possibilita
di perdere 1 propri familiari e amici.

Malattie, sofferenza e morte possono costituire argomenti di lezioni con
contenuto educativo. Spesso questi argomenti emergono in coincidenza con
la morte di un membro della comunita scolastica e simili fatti sono vissuti
da tutti in modo drammatico. Ma, mentre 1’interesse occasionale puo rendere
svilente la comprensione globale della realta, invece la costante presenza di
queste problematiche nel corso delle lezioni potrebbe favorire 1’assunzione di
atteggiamenti di mutuo aiuto e di collaborazione spontanea in caso di neces-
sita. Il pretesto per affrontare questo genere di discussioni puo essere offerto
dai problemi attuali, di cui parlano 1 media, dai film che escono nelle sale ci-
nematografiche e dal teatro, dagli articoli e dalle pubblicazioni che suscitano
interesse in famiglia e tra gli insegnanti.

Nelle scuole, la pedagogia tanatologica potrebbe essere oggetto d’interesse
di educatori e psicologi, 1 quali, se forniti di una formazione adeguata, po-
trebbero essere di aiuto agli insegnanti durante le lezioni e occasionalmente
condurre gruppi di sostegno e organizzare conferenze per la formazione dei
membri della comunita scolastica. Lezioni di questo genere non solo suppor-
terebbero gli studenti nell’affrontare 1 problem1 derivanti dall’esperienza della
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malattia, della sofferenza e della morte di un familiare o di un amico, ma favo-
rirebbero anche ’integrazione della comunita scolastica come sostegno nelle
suddette circostanze.

2.7. La pedagogia tanatologica nel sociale

Nella stesura dei contenuti di formazione tanatologica bisogna tenere pre-
sente 1l complesso movimento sociale attivo in favore del malati, dei sofferenti
e de1t morenti. Le maggiori espressioni di tale attivita sociale sono le istituzioni,
il volontariato, 1 progetti di beneficenza permanenti e occasionali, 1 corsi, e 1
gruppt di sostegno e di assistenza per 1 bisognosi. Grazie al co-finanziamento
da parte delle fondazioni, alle organizzazioni internazionali, alle donazioni e
alle detrazioni fiscali, questa attivita sociale assume diverse forme. La cono-
scenza della disponibilita e dei termini per il loro utilizzo e le possibilita di
collaborazione e di esperienza nei vari progetti educativi rappresenta una parte
rilevante del programma formativo.

In Polonia, tra1 piu noti movimenti sociali vi € quello del volontariato negli
ospizi e la campagna “Anche I’Ospizio ¢ vita” (Drazkiewicz 1989; Gorecki
2000; Krakowiak, Modlinska, Binnebesel 2008; www.hospicja.pl). A1 bambini
colpiti dalle malattie tumorali & indirizzata I’attivita della Fondazione “Ho un
sogno” (www.mammarzenie.org). Tra le iniziative che hanno come scopo il
miglioramento della qualita della vita dei malati negli ospedali esistono, oltre
alle attivita occasionali, quelle permanenti come la “Fondazione Dr. Clown”
(www.drclown.pl.)* oppure la “Favola in aiuto” nell’Istituto “Madre e Bambi-
no” di Varsavia.’ '

Non meno nota ¢ la Fondazione “Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy”,
che, oltre a raccogliere ogni anno fondi per gli ospedali pediatrici, organizza
corsi di formazione di pronto soccorso (www.wosp.pl).

Gl1 insegnanti dovrebbero preparare gli allievi a partecipare alle attivita di
beneficenza, non solo informandoli e invitandoli a collaborare, ma anche for-
mandoli a dare un giudizio critico net riguardi delle istituzioni che offrono
servizi di dubbia qualita e che, facendo leva su1 sentimenti dei giovani, propon-
gono corsi, formazione interpersonale e stage.®

4 Numerosi gruppi di medici-clown si sono ispirati alla storia di Patch Adams, resa nota dal film
di Tom Shadyac, Patch Adams, e da reportage sulla visita di P. Adams con 1 clown negli ospedali
militart in Afghanistan: David Grieco, Marco Guidone, Giorgio Moser: Clown in Kabul (Clownin’
Kabul).

3 Vedi: http://ksiazki. wp.pl/wiadomosci/id, 35862, wiadomosc.html (22.01.2009).

¢ In molte scuole si possono trovare volantini pubblicitari di “istituzioni psicologiche™, fondate
da laureati in numerosi corsi che, nonostante le scarse competenze ed esperienze, offrono ai giovani
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Per non esporre gli allievi allo shock legato al contatto con il dolore, 1a sof-
ferenza e la morte, essi devono essere sostenuti da persone esperte nel lavoro
di volontariato, capaci di trasmettere loro conoscenze non solo sui vantaggi che
ne derivano, ma anche sui requisiti e sui rischi che corrono 1 volontari a livello
fisico e mentale. Non tutti sono in grado di affrontare questo genere di lavoro,
nonostante la loro buona volonta e I’interesse sincero. L’insegnante deve tene-
re conto delle predisposizioni dell’allievo e orientare nella scelta di adeguate
forme di attivita sociale.

2.8. La tanatologia pedagogica sul piano giuridico

Per molti 1 problemi giuridici legati alla malattia e alla morte sono scono-
sciuti o incomprensibili, e percio emerge la necessita di formare le persone a
tale proposito e di preparare alle scelte che comportano conseguenze legali.
Le questioni piu ricorrenti riguardano le assicurazioni sulla salute e in caso di
morte. Quando un malato viene ricoverato in ospedale o in una struttura di as-
sistenza sanitaria, viene richiesto il consenso per eseguire qualsiasi procedura
specifica (trasfusione, trapianto, rianimazione), e la specificazione dello stato
delle sue condizioni finanziarie nel caso che non abbia nessuna assicurazione.
In caso di morte, inoltre, sorge 1l problema dell’accertamento del decesso, della
consegna del cadavere, dell’estrazione degli organi per eventuali donazioni,
del trasporto dei resti, dell’esumazione del cadavere e dell’esecuzione del te-
stamentaria. Ogni questione & regolata da leggi e per trattarle spesso ci si rivol-
ge ad alcune 1stituzioni specializzate, la cui attivita non € sempre trasparente e
onesta. In considerazione di c10, e necessario che 1 familiari conoscano 1 propri
diritti e le proprie opportunita e siano messi in guardia dai possibili truffatori
che a volte, proponendo trattamenti “miracolosi” e offrendo aiuto per mezzo di
pratiche illegali, sfruttano 1I’'ingenuita di persone sopraffatte dal dolore.

Esistono 1 diritti del moribondo, e la loro mancata attuazione pone I’accento
su questioni di ordine morale. Presentiamo la lista dei diritti piu importanti:

Diritto di essere trattato come un essere vivente.

Diritto di conservare la speranza indipendentemente dalle circostanze.

Diritto all ‘assistenza fornita da personale che sostiene la speranza senza
riguardo alle circostanze.

Diritto di esprimere a modo proprio sentimenti ed emozioni legati alla morte.

“una vastita di servizi e corsi formativi”. Attivita di questo genere mirano al puro guadagno, a causa
della mancata sorveglianza e controllo amministrativo, spesso al limite della legalita (per esempio,
le “terapie” degli adolescenti sono effettuate senza consenso e partecipazione dei genitori), portando
danni nella sfera psicologica.
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Diritto di partecipare alla scelta di tutte le decisioni riguardanti le cure.

Diritto all ‘assistenza fornita da persone sensibili, compassionevoli, compe-
tenti, che cercano di capire le esigenze individuali.

Diritto all ‘assistenza medica ininterrotta, anche quando la “cura’ si riduce
solo ad “alleviare il dolore ™.

Diritto di ricevere risposte sincere e sufficienti a tutte le domande.

Diritto alla ricerca spirituale.

Diritto all ‘alleviamento del dolore fisico.

Diritto di esprimere a modo proprio sentimenti ed emozioni legati al dolore.

Diritto dei bambini di partecipare nella morte.

Diritto di comprendere il processo del morire.

Diritto alla morte.

Diritto di morire in pace e con dignita.

Diritto di non morire da solo.

Diritto di aspettarsi che, dopo la morte, il corpo sara rispettato (Kessler
1999, 9).

In riferimento alle questioni citate sopra, € aperto un lungo dibattito tra 1
sostenitori e gli oppositori di alcune soluzioni come, per esempio, quella che
fa riferimento all’eutanasia e all’aiuto medico ai suicidi (Barnard 1996; Biela
1996; Fenigsen 1994; Gatuszka, Szewczyk 2002; Szeroczynska 2004; Willke,
Wertham 2000). Questi dibattiti sono anche effetto dello sviluppo della bioe-
tica. Con essi s1 cercano risposte alle questioni che riguardano le modalita per
informare 1 pazienti sulla loro malattia e si apre la possibilita di manipolare
I’uomo, grazie alle scoperte nel campo della biologia e della medicina (Botoz
1997; Gatuszka, Szewczyk 1996, 2002). Spesso 1 partecipanti alla discussione
st accusano a vicenda di mancanza di coscienza. La formazione degli educatori
e degli insegnanti, tenendo debitamente conto dei diritti de1 sofferenti e dei
morenti, non riguarda solo la trasmissione di conoscenze giuridiche e di spie-
gazioni esaurienti, ma anche la corretta presentazione degli argomenti.

2.9. Pedagogia tanatologica nell’arte e nel divertimento

Malattia, sofferenza e morte sono spesso oggetto di rappresentazioni nelle
opere d’arte. Da quando queste tematiche sono entrate nella sfera del diver-
timento attraverso 1 fumetti, 1 cruciverba o 1 giochi della playstation in cui i
protagonisti godono di potert magici per rinascere, la morte non & piu un tabu.
Non ci1 deve quindi sorprendere se la morte descritta in questo modo affascina
soprattutto 1 piu giovani. Come osserva Howard Reid:

“I bambini che visitano il British Muscum. prima corrono a guardare le mummie
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egiziane, ¢ dopo necessariamente vogliono vedere come sta il Pierino delle Paludi, che
¢ stato trovato nei fanghi del Lindow Marsh, nel Cheshire™ (Reid 2002, 9).

L’utilizzo dei cadaveri nella produzione delle opere d’arte rappresenta il
punto di massimo contatto con la morte; € il caso delle opere di Gunter von
Hagens e di Damien Hirst. Di fronte a cio, € possibile attuare una scelta: vedere
la morte sui monitor dei computer e nelle sale cinematografiche, oppure trat-
tarla razionalmente nel dialogo interculturale, ispirato soprattutto dalle opere
d’arte. In questo contesto, la pedagogia tanatologica viene supportata da libri
e film che aiutano a conservare il dovuto rispetto nei discorsi sulla sofferenza
e la morte.

La biblioterapia diventa sempre piu diffusa (Borecka, Wontorowska-Roter
2003; Konieczna 2006; Molicka 2002). Nel mondo esistono molte pubblica-
zioni, frutto della collaborazione tra psicologi, insegnanti e altri specialisti, che
forniscono materiale per una discussione seria sulla malattia, la sofferenza e
la morte (Elf-Help Books for Kids, oppure Elf-Help Books for Adults, collana
pubblicata da Abbey Press Trade Books e St. Meinard, e diffusa in varie lingue
in diversi paesi).

Specialmente nel lavoro con 1 bambini, un aiuto prezioso e fornito dal leg-
gere o guardare insieme libri che introducono questa complessa problematica,
favorendo cosi 1'unione della famiglia nell’affrontare 1l problema della soffe-
renza (Paiva 2007; Brett 1998; Brown 2004; Fuhrmann-Wénkhaus 2004; Mo-
licka 1999, 2003; Nitsch 2001; Schaefer, Foy D1 Geronimo 2002; Siegel 2008;
Stalfelt 2008; Thomas 2001). Questo genere di pubblicazioni ¢ oggetto di nu-
merose ricerche scientifiche (Adorno 1994; Torres 1999). Nella biblioterapia si
utilizzano anche la letteratura narrativa, 1 reportage e gli scritti di carattere sto-
rico e memoriale (Bergendhal-Pauling 2006; Bohlmeijer 2008; Drazba 1996;
Janda 2008; Mazurkiewicz 2003; Panchaud 2003; Schmitt 2004; Terakowska
2001; Zorza, Zorza 1999; Zwierzynska-Matzke, Matzke 2002).

Attualmente 1 giovani sono informati soprattutto per mezzo delle opere
cinematografiche, sia che presentino immagini artistiche nelle quali la morte
viene rappresentata in modo fiabesco (il film Grajgcy z talerza di Jan Jakub
Kolski), sia che si tratti di capolavori in forma di reportage che mostrano le
circostanze della morte in contesti particolart [Farma umarlych (Biography
of a Corpse. The Body Farm) di John Jefferson]. Nella pratica educativa sono
da preferirsi 1 film 1 cui registi suscitano degli interrogativi sulle realta ultime,
come ad esempio:

* Alejandro Amenabar: /I mare dentro (Mar adentro);,

Andrzej Wajda: 11 calamo (1atarak);
Ate de Jong: Quando non ci saro piu (Wenn ich nicht mehr lebe);,
Bruce Joel Rubin: /7 gioco per la vita (My life),

L]
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Cyril Collard: Le notti selvagge (Les nuits fauves),

Denis Arcand: Le invasioni barbariche (The Barbarian invasions);

Ed van der Elsken: Addio (Bye);

George Miller: L olio di Lorenzo (Lorenzo's oil);

Ingela Romare: La voglia di vivere (Mod att leva);

John Badham: A/la fine di chi é questa vita? (Whose life is it anyway?);
John Erman: Chi amera i miei figli? (Who Will Love My Children?);
Krzysztof Zanussi: La vita come malattia mortale sessualmente trasmes-
sa (Zycie jako Smiertelna choroba przenoszona drogq plciowq);
Marcin Koszatka: Esistenza (Istnienie);

Matgorzata Szumowska: 33 scene della vita (33 sceny z zycia).

Volendo comunicare agli allievi I'impulso a migliorare la qualita della vita,
si dovrebbero promuovere film che raccontano come affrontare la malattia,
I’handicap e la sofferenza in diverse circostanze:

Bobby Farelly, Peter Farelly: 1/ tipo superficiale (Shallow Hal);

Irena Kamenska: I nostri figli (Nasze dzieci), 1l segno (Znak);

Jacek Btawut: Anormali (Nienormalni),

Jaco van Dormael: L 'ottavo giorno (Le Huitieme jour);

Jerry Zaks: La stanza di Marvin (Marvin's Room);

Jim Abrahams: Sopratutto non nuocere (First do no harm),

Jim Sheridan: 7/ mio piede sinistro (My left foor);

Jonathan Demme: /“iladelfia (Philadelphia);

Julian Schnabel: Lo scafandro e la farfalla (Scaphander et le papillon);
Lasse Hallstrom: Che cosa consuma Gilbert Grape (What s Lating Gil-
bert Grape),

Lea Pool: La farfalla azzurra (The Blue Butterfly),

Maciej Adamek: Non ti lascero fino alla morte (Nie opuszcze cig az do
Smierci);

Matgorzata Imielska: L ‘ospedale di ritrovata felicita (Szpital odzyskanej
nadzier);

Mattew Bright: Piccolo é bello (Tiptoes);,

Michael Braverman: // giorno dopo giorno (Life goes on);

Paul Greengrass:  ‘arte di volare (The Theory of Flight);

Paul Shapiro: /1 racconto di Jewel (Jewel);,

Petter Naess: Elling;

Stephen Gyllenhaal: Atto di fede (Promised a Miracle);

Thomas McCarthy: I/ guardafili (The Station Agent);

Tomasz Szadkowski: La fuga (Ucieczka)

L utilizzo delle opere d’arte nel trattare le tematiche della sofferenza e della
morte potrebbe essere notevolmente incrementato (Burszta 2004; Czaplinski
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2001; Kuligowski, Zwierzchowski 2004; Rosiek 2002; Zwierzchowski 2006;
Zwierzchowski, Mazur 2005).

Specialmente nella pedagogia tanatologica I'impiego di questo materiale
risulterebbe opportuno e sempre aggiornato, grazie alle moderne tecnologie
audio e video.

2.10. La pedagogia tanatologica nell’ aspetto formale-organizzativo

La divulgazione di contenuti tanato-pedagogici ed il sostegno alla forma-
zione in questo ambito possono avvenire in varie forme. Ecco alcune proposte
e soluzioni organizzative:

» biblioteche universitarie: dipartimento di tanatologia/pedagogia tanatolo-
gica, con la suddivisione specifica tra la letteratura generale e 1 materiali
didattici per fruitori di tutte le eta;’

« raccolta di letture e film utili a1 dibattiti: dagli scritti ideologici agli elabo-
rat1 di carattere scientifico-documentario, finendo con fonti controverse
come, per esempio, quelle riguardanti 1 confini della conoscenza, oppure
I’approfondimento di argomenti tabu, ecc.;®

+ sviluppo di materiale didattico in forma di guide bibliografiche e cinema-
tografiche, disponibili sia nelle biblioteche, che su internet;

* accesso libero alle biblioteche universitarie per coloro che si interessano
della questione tanato-pedagogica, come insegnanti, personale specializ-
zato, volontari delle istituzioni palliative, dell’assistenza sanitaria, delle
organizzazioni non governative, genitori, ecc.;’

 ntroduzione della pedagogia tanatologica come materia obbligatoria per
I’indirizzo pedagogico, almeno sotto forma di corso monografico, per-
mettendo la partecipazione a queste lezioni anche ai non 1scritti all’uni-
versita;

* cooperazione tra gli istituti pedagogici, 1 centri accademici di volontaria-
to, le organizzazioni non governative e gli istituti del servizio sanitario;

" Questa soluzione funziona tra I’altro nell'Institut Supérieur Ozanam a Nantes (Francia), nella
cui biblioteca pedagogica 1 materiali sul tema della morte sono collocati nello stesso scaflale delle
letture su tematiche difficili (per es. le malattie, 1’olocausto, 1’ AIDS, le paure infantili).

8 Come esempio pud essere BARFIE realizzato in Austria, Bulgaria, Repubblica Ceca, Dani-
marca, Finlandia, Francia, Portogallo, Slovacchia, Gran Bretagna e Polonia (vi partecipa la Sezione
Polacca di IBBY - Camera Internazionale dei Libri per 1 Giovani). Al suo interno e stato progettato il
catalogo det libri contenenti 1dee di interculturalita. Contiene una lista di 138 partecipanti provenienti
da 17 paesi europet, nella quale si trovano anche lavori di 7 autori polacchi. Vedi: http://www.miasto.
zgierz.pl/gim3/bonusy/bib/programy. html#BARFIE. (22.01.2009).

? Una soluzione puo essere quella di fornire le biblioteche di collezioni virtuali con scritti in file
di formato PDI facilmente scaricabili via Internet.



38  Przemystaw Pawel Grzybowski

+ visite di studio e osservazione negli ospedali, nelle case di cura per gli
anziani, negli ospizi come esperienza obbligatoria nei tirocini pedagogici
per gli studenti;

« 1niziative di volontariato nelle stesse istituzioni e nei progetti indipenden-
t1 dalle azioni educative come, ad esempio, nell’ambito del programma
europeo (Gioventu in azione,

« gruppi di discussione su temi di carattere tanatologico/tanato-pedagogi-
co facilmente frequentabili da chiunque sia interessato, anche al di fuori
dell’universita;

 circoli scientifict per gli studenti che desiderano occuparsi di pedagogia
tanatologica;

 lezioni monografiche, incontri in gruppi di discussione intorno ad un li-
bro o un film, associazioni su pagine web dell’universita e nella stampa
locale;

» creazione di un portale web con la selezione di link delle organizzazioni
non governative e di altre istituzioni che si prendono cura dei malati e dei
sofferenti.

Queste riflessioni evidenziano quanto resti ancora da fare nella formazione
tanatologica degli educatori e insegnanti. Resta la speranza che questa scienza
trovi molte persone interessate a contribuire al suo sviluppo, come ne ha trovati
il movimento degli ospizi, dal momento che le prospettive di ricerca e di appli-
cazione In questo campo sono molto interessanti e innovative.
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