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tipo formazione!
• gruppo ampio,40persone, multidisciplinare !
• MBSR !
•  2 giorni di 5 ore“ Come portare la mindfulness sul lavoro!
• 4 giornate di 8 ore  “ organizzate come mini-intensivi 

di pratica” ( 4 Nobili Verità, transitorietà , morte e 
impermanenza, compassione , amorevole gentilezza 
equanimità e gioia compartecipe)!

• nette le ricadute sulla azienda. -ultime 4. !
• parzialmente autofinanziato.!
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SINTESI	  EFFICACIA	  MBSR	  

Composizione	  gruppo:	  	  
Il	  campione	  è	  composto	  da	  35	  sogge>	  valutabili	  con	  età	  media	  di	  52,43	  anni	  (d.s.	  
5,63;	  min=37;	  max=64).	  

!
	  È	  cosOtuito	  in	  larga	  maggioranza	  da	  sogge>	  di	  sesso	  femminile	  (85,7%;	  N=30).	  	  

!
!
Non	  si	  rileva	  alcuna	  relazione	  tra	  l’età	  e	  la	  capacità	  di	  mindfulness.	  



!
!
In	  seguito	  all’intervento	  di	  Mindfulness	  Based	  Stress	  ReducOon	  i	  sogge>	  riportano	  un	  significaOvo	  miglioramento	  complessivo	  nella	  
capacità	  di	  mindfulness	  come	  riportato	  in	  tabella	  1.	  
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
Tab.1	  Punteggi	  medi	  totali	  al	  Five	  Facet	  Mindfulness	  QuesOonnaire.	  Differenza	  significaOva	  per	  p<.01	  

!
Differenziando	  per	  i	  singoli	  fa^ori	  si	  riscontra	  un	  miglioramento	  complessivo	  nella	  capacità	  di	  
osservare le sensazioni, percezioni e pensieri; nella capacità di descrivere a parole ciò che si prova; 
nella tendenza ad avere un atteggiamento non giudicante e nella capacità di non reagire 
all’esperienza interna. Non si rilevano cambiamenti significativi nella capacità di agire in modo 
consapevole (vedi Tab. 2). 

ANDAMENTO COMPLESSIVO

127,9

141,2

120

125

130

135

140

145

FFMQ T0
FFMQ T1



!
!
!
!

!

!

• Tab.2	  Punteggi	  medi	  dei	  singoli	  fa^ori	  del	  FFMQ.	  Differenze	  significaOve	  per	  
p<.01	  per	  i	  fa^ori	  OBSERVE,	  DESCRIBE,	  NONJUDGE	  E	  NONREACT.	  Nessuna	  
differenza	  per	  il	  fa^ore	  ACT	  WITH	  AWARENESS.

ANDAMENTO FATTORI

26,4

30
27,7

30,2

26,5 26,8 28,1

31,5

19,2

22,8

0

10

20

30

40

50

FATTORI

OBS0
OBS1
DES0
DES1
AA0
AA1
NJ0
NJ1
NR0
NR1



5 FACET MINDFULNESS 
QUESTIONNAIRE

 FFMQ (five facet mindfulness questionnaire): lo strumento deriva dallo studio condotto da Baer  (2006; 

2008) che consisteva nella somministrazione delle cinque scale di mindfulness - i cui item venivano 

combinati in un unico set di domande- ad un campione composto da 613 studenti (gli stessi soggetti 

dello studio precedente). Il numero di item complessivi era di 112 elementi, e i risultati hanno portato 

all'individuazione di cinque fattori. Ecco una definizione dei cinque fattori individuati: 

Fattore 1: tendenza a non reagire e non rifiutare l'esperienza interiore (non-react) 

Fattore 2: attenzione e osservazione dei propri pensieri, sensazioni, percezioni ed emozioni (observe) 

Fattore 3: agire con consapevolezza, concentrazione, attenzione -e non in modo automatico (act-

aware) 

Fattore 4: saper descrivere a parole i propri pensieri, sensazioni, percezioni ed emozioni (describe) 

Fattore 5: Atteggiamento non-giudicante verso l'esperienza (non-judge)



5 FACET MINDFULNESS 
QUESTIONNAIRE

A partire da questo studio è stato sviluppato il Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), composto da 39 
item  

assegnati ai diversi fattori identificati precedentemente..	

!
Con il FFMQ è stato possibile procedere in un'analisi complessa degli aspetti della mindfulness più o meno 
associati  

alle diverse variabili esaminate. Ad esempio, il fattore che abbiamo definito come la "capacità di descrivere a 
parole i  

propri pensieri, sensazioni, percezioni ed emozioni" è risultato essere quella "sfaccettatura" della mindfulness 
che la  

connette all'intelligenza emotiva e all'alessitimia, mentre la capacità di agire con consapevolezza è l'elemento 
centrale  

nella relazione tra mindfulness, dissociazione e distrazione.	




5 FACET MINDFULNESS 
QUESTIONNAIRE

Infine, ricordiamo che nella letteratura empirica e teorica l'esercizio 
delle abilità di mindfulness aiuta a ridurre i sintomi e raggiungere uno 
stato di benessere. E' perciò importante esaminare in che misura i 
diversi fattori ci permettono di predire il grado di salute mentale 
generale. A questo scopo, ricordiamo uno studio di regressione lineare 
condotto da Baer e colleghi (2006), che ha confermato la relazione tra i 
diversi fattori della mindfulness e il Brief Symptom Inventory (BSI), 
questionario attoa valutare una serie di sintomi psichiatrici, ed ha 
mostrato come sono prevalentemente tre le dimensioni (actaware, 
nonjudge, nonreact) che spiegano la correlazione inversa tra capacità 
di mindfulness e gravità della sintomatologia. Essendo l MBSR una 
pratica esperienziale, che favorisce una maggiore consapevolezza dei 
propri pensieri e del proprio corpo, la possibilità di sperimentare un 
distacco dai pensieri e lasciarsi andare all’esperienza così come si 
presenta, ci si aspetta che la mente riesca ad essere più 
“mindful” (Kabat Zinn, 2008).



DERS -,708** 

SCS ,507** -,583* 

POMS -,508** ,643** -,548** 

PSS -,382* ,569* -,300 ,672** 

GSI -,668** ,819** -,461 ,741** ,546* 

PST -,503** ,783** -,169 ,467** ,336* ,976** 

PSDI -,484* ,554* -,404 ,486* ,535* ,702** ,558* 

5 Facet DERS SCS POMS PSS GSI PST 
**. La correlazione è significativa al livello 0,01 (2-code). 

*. La correlazione è significativa al livello 0,05 (2-code). 

Correlazione*di*Pearson**



CORRELAZIONI TRA MINDFULNESS E 
DISTURBI  

PSICOLOGICI

le correlazioni suggeriscono che se aumenta la mindfullness:(misurato 
con il 5 facet):!

- diminuisce la disregolazione delle emozioni (DERS), !

aumenta la self compassione( intesa come la possibilità di empatizzare 
con se e la propria sofferenza e la capacità /intenzione di prendersene 
cura ) , !

diminuisce il POMS (rabbia, depression ecc sono tutte scale negative e 
il totale esclude vigour), !

diminuisce  lo stress percepito PSS e tutte le scale del scl90( collegate 
a patologia!

la situazione è molto coerente!



!
P 
SD 
C 
ST !!!!!!!!!

!
-‐	  diminuzione	  di	  harm	  avoidance	  e	  aumento	  di	  autodire1vità	  dopo	  il	  MBSR.	  
rilevano	  un	  effe,o	  significa1vo	  	  per	  HA	  e	  SD.	  La	  SD	  e’	  una	  scala	  di	  cara,ere	  che	  rifle,e	  la	  maturità	  del	  se’	  ed	  e’	  abbassata	  in	  
tu,e	  le	  patologie	  psichiatriche. 
D’altra	  parte	  la	  HA	  e’	  legata	  all’aAvità	  seratononinergica	  ed	  un	  suo	  aumento	  e’	  1pico	  dei	  disturbi	  con	  cara,eris1che	  ansiose,	  
inclusa	  la	  depressione	  ma	  anche	  disturbi	  del	  comportamento	  alimentare.	  Una	  sua	  diminuzione	  potrebbe	  rifle,ere	  una	  
riduzione	  dell’ansia	  an1cipatoria	  verso	  even1	  potenzialmente	  stressan1.	   !!!!! !
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. 
- diminuzione di harm avoidance e aumento di 

autodirettività dopo il MBSR 

rilevano un effetto significativo  per HA e SD. La SD e’ una scala di carattere che 

riflette la maturità del se’ ed e’ abbassata in tutte le patologie psichiatriche.	


D’altra parte la HA e’ legata all’attività seratononinergica ed un suo aumento e’ 

tipico dei disturbi con caratteristiche ansiose, inclusa la depressione ma anche 

disturbi del comportamento alimentare. Una sua diminuzione potrebbe 

riflettere una riduzione dell’ansia anticipatoria verso eventi potenzialmente 

stressanti.	


TCI



PERSONALITA ́: LA TEORIA DI CLONINGER (autore del test TCI) 
La teoria di Cloninger è una teoria dimensionale sviluppata dalla volontà di integrare la teoria dell ́apprendimento e le 
scoperte neurobiologiche relative ai sistemi neurotrasmettitoriali in relazione a stimoli di novità, pericolo e ricompensa. 
La personalità secondo l ́autore è un insieme di tratti di temperamento e di carattere. Il temperamento è costituito da 4 
dimensioni a base biologica, fortemente ereditabili e relativamente stabili nel tempo. Le 4 dimensioni son:  
-novelty seeking: ovvero la necessità di ricercare stimoli sempre nuovi, da cui derivano alti livelli di estroversione e 
impulsività. 
-harm avoidance: preoccupazione per le conseguenze delle proprie azioni, apprensività, facile affaticabilità. Solitamente 
è contrapposta a novelty seeking.  
-reward dependance: preoccupazione per le reazioni altrui, sensibilità e socievolezza legate alla ricompensa "emotivo-
sociale". 
-persistance: perseveranza nonostante la frustrazione e la fatica, legata ad ambizione e perfezionismo.  
Il carattere è costituito invece da obiettivi e valori derivati dall ́apprendimento dall ́ambiente e le relazioni sociali; si 
sviluppa a gradini come risultato dell ́interazione tra temperamento e ambiente.  
Le dimensioni del carattere sono:  
-autodirezionalità: autostima e autoefficacia (vd Bandura), presenza di obiettivi e responsabilità.  
-cooperatività: empatia, tolleranza, lealtà, capacità di collaborazione.	


-autostrascendenza: creatività e spiritualità, ricerca di un senso sopraelevato. Il carattere migliora l ́adattamento del 
temperamento all ́ambiente attraverso la  
modulazione della valenza delle afferenze percettive e degli affetti inizialmente regolate dal temperamento, riducendo 
così l ́impatto maladattativo dei tratti temperamentali "grezzi". La personalità, perciò, può essere intesa come un sistema 
adattativo complesso.	
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Formazione 
professionisti ASL

n. 8 settimane di mindfulness stress reduction + 
n. 2 giornate su come portare la mindfulness sul lavoro+ 

n.1 giornata sulle origini della mindfulness( pratiche di meditazione buddiste)+ 
n.1 giornata sulla consapevolezza della morte e meditazioni sulla morte 

n.1 giornata sul lutto  
!

commenti: 
!

-maggiore comprensione del punto di vista del paziente	

-riconosco il valore del momento presente, cerco di non rimandare,analizzo l’intenzione che sta dietro e 

muove le mie azioni	

!

-l’esperienza di accompagnamento della morte di mia madre : ho avuto la consapevolezza di vivere 
assaporando il piacere di ogni momento condiviso con lei con in mente chiaro il concetto della 

transitorietà( almeno 6 persone hanno riportato esperienze di capacità di accompagnare la morte di 
persone care dopo il corso)	


!
-confronto con una paziente che aveva una diagnosi di tumore , riferiva di capire e io ho provato ad aprirgli 

le possibili strade	

-ora la morte riesco a vederla dopo gli esercizi fatti e a parlarne senza entrare nel panico più profondo	

-ha contribuito a farmi progredire nella elaborazione del lutto di mio padre di cui non ero riuscita ad 	


affrontare alcuni aspetti 	

 	


-ora( dopo gli incontri)  per me la morte è come un passaggio e riesco ad accettare che toccherà anche a 
me	


mi ha aiutato a rapportarmi con il tema della morte non in termini di angoscia e rifiuto ma ad accogliere 



LE ORIGINI DELLA 
MINDFULNESS 

J. KABAT ZINN “ 
SUTRA SULLA CONSAPEVOLEZZA DEL BUDDHA  

SUTRA SUL RESPIRO 







Maha-‐satipatthana	  Sutta	


Il	  grande	  sermone	  sui	  fondamenti	  della	  presenza	  mentale	


Così ho sentito. Una volta il Benedetto soggiornava nel paese dei Kuru, in una 
città dei Kuru chiamata Kammasadhamma. Là il Benedetto si è rivolto ai monaci 
dicendo: "Monaci". I monaci hanno risposto:"Signore". Il Benedetto allora disse: 
' I quattro fondamenti della presenza mentale sono il sentiero diretto per la 
purificazione degli esseri, per vincere la sofferenza e la pena, per liberarsi dal 
dolore e dall’angoscia, per realizzare il giusto metodo e raggiungere la 
liberazione. Quali quattro? Ecco: un monaco rimane concentrato presso il corpo 
sul corpo - instancabile, attento e consapevole – avendo rimosso la cupidigia e 
l’angoscia nei riguardi del mondo; rimane concentrato presso le sensazione sulle 
sensazioni - instancabile, attento e consapevole - avendo rimosso la cupidigia e 
l’angoscia nei riguardi del mondo; rimane concentrato presso la mente sulla 
mente - instancabile , attento e consapevole - avendo rimosso la cupidigia e 
l’angoscia nei riguardi del mondo; rimane concentrato presso gli oggetti mentali 
sugli oggetti mentali - instancabile, attento e consapevole - avendo rimosso la 
cupidigia e l’angoscia nei riguardi del mondo.	




La contemplazione del corpo	


"E come fa un monaco a rimanere concentrato presso il corpo sul corpo? "Un monaco 
– si reca in una foresta, ai piedi di un albero in un luogo isolato, siede incrociando le 
gambe, mantenendo il corpo eretto e applicando la piena attenzione. Consapevole 
inspira, consapevole espira. Quando inspira lungamente è consapevole di inspirare 
lungamente; quando espira lungamente è consapevole di espirare lungamente; quando 
inspira brevemente, è consapevole di inspirare brevemente; quando espira brevemente 
è consapevole di espirare brevemente. Egli si esercita ad inspirare sperimentando 
l’intero corpo e ad espirare sperimentando l’intero corpo. Egli si esercita ad inspirare 
calmando l’attività corporea dell’inspirazione e ad espirare calmando l’attività 
corporea dell’espirazione.	

Così come un abile vasaio o il suo apprendista facendo girare lungamente (la ruota) sa 
che la sta facendo girare lungamente, oppure facendo girare brevemente (la ruota) sa 
che la sta facendo girare brevemente. Così il monaco quando inspira lungamente è 
consapevole di inspirare lungamente, quando espira lungamente è consapevole di 
espirare lungamente, quando inspira brevemente è consapevole di inspirare 
brevemente e quando espira brevemente è consapevole di espirare brevemente. Egli si 
esercita ad inspirare calmando l’attività corporea dell’inspirazione e ad espirare	




!
calmando l’attività corporea dell’espirazione. In questo modo rimane concentrato presso il corpo interno 
sul corpo, o presso il corpo esterno sul corpo o interiormente e esteriormente presso il corpo. Oppure 
rimane concentrato sul fenomeno del nascere del corpo, o sul fenomeno del cessare del corpo o sui 
fenomeni del nascere e cessare del corpo. La sua consapevolezza che "esiste un corpo" viene mantenuta 
fino allo stato di più alta conoscenza e di piena presenza mentale. Egli rimane libero e nulla desidera al 
mondo. Così un monaco rimane concentrato presso il corpo sul corpo.	


"Inoltre: il monaco, quando cammina, è consapevole che sta camminando, quando è in piedi è 
consapevole che sta in piedi, quando è seduto è consapevole che sta seduto, quando è sdraiato è 
consapevole che sta sdraiato. In qualsiasi posizione sia il proprio corpo egli ne è consapevole. "Inoltre: il 
monaco è pienamente consapevole di ciò che sta facendo, quando viene e quando va; quando guarda e 
quando non guarda; quando si china e quando si distende; quando indossa l'abito e quando porta la 
scodella dell'elemosina; quando mangia e quando beve; quando mastica e quando gusta; quando defeca e 
quando urina; quando cammina o quando sta seduto; quando s’addormenta e quando si risveglia, quando 
parla e quando rimane in silenzio, egli è sempre pienamente consapevole. "Come se vi fosse un sacco, 
con due aperture una sopra e una sotto, pieno di vari tipi di grani – frumento, riso, fagioli verdi, fagioli 
nani, semi di sesamo, riso decorticato - e un uomo di buona vista, aprendolo, controllasse: "Questo è 
frumento. Questo è riso. Questi sono fagioli verdi. Questi sono fagioli nani. Questi sono semi di sesamo. 
Questo è riso decorticato", così o monaci, un monaco contempla il proprio stesso corpo: dalle piante dei 
piedi verso l’alto e dalla cima della testa verso il basso, coperto dalla pelle e pieno di vari generi di cose 
impure: 'in questo corpo ci sono capelli, peli, unghie, denti, pelle, carne, tendini, ossa, midollo osseo, 
reni, cuore, fegato, pleura, milza, polmoni, stomaco, intestini, esofago, feci, bile, flegma, pus, sangue, 
sudore, grasso, lacrime, siero, saliva, muco, liquido articolare, urina". "Come se un abile macellaio o il 
suo apprendista, dopo aver macellato una mucca, la dividesse a pezzi, così il monaco contempla il 
proprio stesso corpo in termini di elementi: 'in questo corpo c’è l’elemento terra, l’elemento acqua, 
l’elemento fuoco e l’elemento aria."	




"O ancora, come se dovesse osservare un cadavere gettato in una fossa aperta - 
un giorno, due giorni, tre giorni – gonfio, livido, putrefatto, così il monaco 
contempla il proprio stesso corpo: uguale è la sua natura, uguale è il suo futuro, 
uguale è il suo destino inevitabile" "O ancora, come se dovesse osservare un 
cadavere gettato in una fossa aperta, divorato da corvi, avvoltoi, falchi, cani, iene 
e da altre specie di animali, così il monaco contempla il proprio stesso corpo: 
uguale è la sua natura, uguale è il suo futuro, uguale è il suo destino inevitabile" 
"O ancora, come se dovesse osservare un cadavere gettato in una fossa aperta, 
ridotto ad uno scheletro dove carne e sangue sono dissolti, tenuto assieme solo 
dai tendini, così il monaco contempla il proprio stesso corpo: uguale è la sua 
natura, uguale è il suo futuro, uguale è il suo destino inevitabile" 
"O ancora, come se dovesse osservare un cadavere gettato in una fossa aperta, un	

scheletro senza più carne, con sangue sparso sulle ossa tenute assieme dai 
tendini, così il monaco contempla il proprio stesso corpo: uguale è la sua natura, 
uguale è il suo futuro, uguale è il suo destino inevitabile"	




La contemplazione delle sensazioni	


E come fa un monaco a rimanere concentrato presso le sensazioni sulle 
sensazioni? "Un monaco, quando prova una sensazione dolorosa, è consapevole 
di provare una sensazione dolorosa. Quando prova una sensazione piacevole, è 
consapevole di provare una sensazione piacevole. Quando prova una sensazione 
indifferente, è consapevole di provare una sensazione indifferente. Quando prova 
una sensazione dolorosa materiale, è consapevole di provare una sensazione 
dolorosa materiale. Quando prova una sensazione dolorosa non materiale, è 
consapevole di provare una sensazione dolorosa non materiale. Quando prova 
una sensazione piacevole materiale, è consapevole di provare una sensazione 
piacevole materiale. Quando prova una sensazione piacevole non materiale, è 
consapevole di provare una sensazione piacevole non materiale. Quando prova 
una sensazione indifferente materiale, è consapevole di provare una sensazione 
indifferente materiale. Quando prova una sensazione indifferente non materiale, è 
consapevole di provare una sensazione indifferente non materiale. In questo 
modo rimane concentrato presso le sensazioni interne sulle sensazioni, o presso 
le sensazioni esterne sulle sensazioni o interiormente e esteriormente presso le 
sensazioni sulle sensazioni.	




Oppure rimane concentrato sul fenomeno del nascere delle 
sensazioni, o sul fenomeno del cessare delle sensazioni o sui 
fenomeni del nascere e cessare delle sensazioni. La sua 
consapevolezza che "esistono le sensazioni" viene mantenuta fino 
allo stato di più alta conoscenza e di piena attenzione. Egli rimane 
libero e nulla desidera al mondo. Così un monaco rimane 
concentrato presso le sensazioni sulle sensazioni	




La consapevolezza della mente	


E come fa un monaco a rimanere concentrato presso la mente sulla mente? 
"Un monaco, quando nella mente vi è passione, è consapevole che nella mente c’è 
passione. Quando nella mente non vi è passione, è consapevole che nella mente non c’è 
passione. Quando nella mente vi è avversione, è consapevole che nella mente c’è 
avversione. Quando nella mente non vi è avversione, è consapevole che nella mente non 
c’è avversione. Quando nella mente vi è delusione, è consapevole che nella mente c’è 
delusione. Quando nella mente non vi è delusione, è consapevole che nella mente non c’è 
delusione. 
'Quando la mente è limitata, è consapevole che la mente è limitata. Quando la mente è 
agitata, è consapevole che la mente è agitata. Quando la mente è esaltata, è consapevole 
che la mente è esaltata. Quando la mente non è esaltata, è consapevole che la mente non è 
esaltata. Quando la mente è trascesa, è consapevole che la mente è trascesa. Quando la 
mente non è trascesa, è consapevole che la mente non è trascesa. Quando la mente è 
concentrata, è consapevole che la mente è concentrata. Quando la mente non è 
concentrata, è consapevole che la mente non è concentrata. Quando la mente è liberata, è 
consapevole che la mente è liberata. Quando la mente non è liberata, è consapevole che la 
mente non è liberata. 
In questo modo rimane concentrato presso la mente interna sulla mente, o presso la mente 
esterna sulla mente o interiormente e esteriormente presso la mente sulla mente.	




Oppure rimane concentrato sul fenomeno del nascere della 
mente, o sul fenomeno del cessare della mente o sui 
fenomeni del nascere e cessare della mente. La sua 
consapevolezza che "esiste la mente" viene mantenuta fino 
allo stato di più alta conoscenza e di piena attenzione. Egli 
rimane libero e nulla desidera al mondo. Così un monaco 
rimane concentrato sulla mente in essa e su essa.	




La contemplazione degli oggetti mentali	


E come fa un monaco a rimanere concentrato presso gli oggetti mentali 
sugli oggetti mentali?" Un monaco rimane concentrato presso gli oggetti 
mentali sugli oggetti mentali in riferimento ai cinque ostacoli. E come un 
monaco rimane concentrato presso gli oggetti mentali sugli oggetti mentali 
in riferimento ai cinque ostacoli? Quando in lui vi è desiderio sensuale, un 
monaco è consapevole che 'vi è desiderio sensuale in me. O, quando in lui 
non vi è desiderio sensuale, è consapevole che 'non c’è desiderio sensuale in 
me. Egli è consapevole come nasca il desiderio sensuale non ancora nato. E’ 
consapevole come il desiderio sensuale nato in lui venga abbandonato. Ed è 
consapevole come il desiderio sensuale – una volta abbandonato - non 
compaia più. Così quando in lui sono presenti: malizia o pigrizia e torpore o 
ansia ed agitazione o dubbio o altri oggetti mentali; egli n’è consapevole.	

In questo modo rimane concentrato presso gli oggetti mentali interni sugli 
oggetti mentali, o presso gli oggetti mentali esterni sugli oggetti mentali o 
interiormente e esteriormente presso gli oggetti mentali sugli oggetti 
mentali.	




Oppure rimane concentrato sul fenomeno del nascere degli oggetti mentali, o sul fenomeno del 
cessare degli oggetti mentali o sui fenomeni del nascere e cessare degli oggetti mentali. La sua 
consapevolezza che "esistono gli oggetti mentali" viene mantenuta fino allo stato di più alta 
conoscenza e di piena attenzione. Egli rimane libero e nulla desidera al mondo. Così un monaco 
rimane concentrato presso gli oggetti mentali sugli oggetti mentali in riferimento ai cinque aggregati 
dell’attaccamento (khandha). "Un monaco rimane concentrato presso gli oggetti mentali sugli 
oggetti mentali in riferimento ai sei sensi della percezione, interni ed esterni. E come un monaco 
rimane concentrato presso gli oggetti mentali sugli oggetti mentali in riferimento ai sei sensI della 
percezione, interni ed esterni. 
Un monaco conosce l’occhio, conosce le forme, conosce quei legami generati dal contatto tra occhio 
e forme. Egli è consapevole come nascano questi legami non ancora nati. E’ consapevole come 
questi legami nati in lui vengano abbandonati. Ed è consapevole come tali legami – una volta 
abbandonati - non compaiano più. 
Così, conoscendo l’orecchio ed il suono; il naso e l’odore; la lingua ed il sapore; il corpo e le 
sensazioni fisiche come nascano questi legami generati dal contatto. E’ consapevole come questi 
legami nati in lui vengano abbandonati. Ed è consapevole come tali legami – una volta abbandonati 
–non compaiano più. In questo modo rimane concentrato presso gli oggetti mentali interni sugli 
oggetti mentali, o presso gli oggetti mentali esterni sugli oggetti mentali o interiormente e 
esteriormente presso gli oggetti mentali sugli oggetti mentali. Oppure rimane concentrato sul 
fenomeno del nascere degli oggetti mentali, o sul fenomeno del cessare degli oggetti mentali o sui 
fenomeni del nascere e cessare degli oggetti mentali. La sua consapevolezza che "esistono gli oggetti 
mentali" viene mantenuta fino allo stato di più alta conoscenza e di piena attenzione. Egli rimane 
libero e nulla desidera al mondo. Così un monaco rimane concentrato presso gli oggetti mentali sugli 
oggetti mentali in riferimento ai sei sensi della percezione, interni ed esterni.	




I sette fattori del Risveglio	


"Un monaco rimane concentrato presso gli oggetti mentali sugli oggetti mentali in 
riferimento ai sette fattori del risveglio. E come un monaco rimane concentrato presso gli 
oggetti mentali sugli oggetti mentali in riferimento ai sette fattori del risveglio? Quando in lui 
è presente il fattore del risveglio della presenza mentale è consapevole che in lui vi è la 
presenza mentale come fattore del risveglio Oppure quando in lui non è presente il fattore del 
risveglio della presenza mentale è consapevole che in lui non c’è la presenza mentale come 
fattore del risveglio. Egli è consapevole come vi sia il nascere della presenza mentale - non 
ancora sorta –come fattore del risveglio. E è consapevole del completamento dello sviluppo 
della presenza mentale come fattore del risveglio, una volta che questa è sorta.	

(La stessa formula è ripetuta per i rimanenti fattori del Risveglio: analisi della dottrina, 
persistenza, beatitudine, serenità, concentrazione ed equanimità.)	

In questo modo rimane concentrato presso gli oggetti mentali interni sugli oggetti mentali, o 
presso gli oggetti mentali esterni sugli oggetti mentali o interiormente e esteriormente presso 
gli oggetti mentali sugli oggetti mentali. Oppure rimane concentrato sul fenomeno del 
nascere degli oggetti mentali, o sul fenomeno del cessare degli oggetti mentali o sui 
fenomeni del nascere e cessare degli oggetti mentali. La sua consapevolezza che "esistono gli 
oggetti mentali" viene mantenuta fino allo stato di più alta conoscenza e di piena attenzione. 
Egli rimane libero e nulla desidera al mondo. Così un monaco rimane concentrato presso gli 
oggetti mentali sugli oggetti mentali, in riferimento ai sette fattori del risveglio.	




Le Quattro Nobili Verità	


" Un monaco rimane concentrato presso gli oggetti mentali sugli oggetti mentali in riferimento 
alle quattro nobili verità. E come un monaco rimane concentrato presso gli oggetti mentali sugli 
oggetti mentali in riferimento alle quattro nobili verità? Egli conosce – attraverso l’esperienza 
presente – "Questo è il dolore...... Questa è l’origine del dolore...... Questa è la cessazione del 
dolore......Questo è il sentiero che porta alla cessazione del dolore......	


(I) "E cos’è, o monaci, la nobile verità del dolore? La nascita è dolore, la vecchiaia è dolore, la 
morte è dolore, la sofferenza, le lamentazioni, il dolore fisico, l’angoscia e la disperazione sono 
dolore. Essere costretti al contatto con ciò che non si ama è dolore, essere separati da ciò che si 
ama è dolore. Non ottenere ciò che si desidera è dolore. In breve i cinque aggregati 
dell’attaccamento (khandha) sono dolore.	


'E cos’è la nascita? Ogni nascita, il nascere, il discendere, il venire al mondo, l’uscire, l’apparire 
degli aggregati e acquisire la sfera dei sensi - di vari esseri in questo o quel gruppo di esseri – 
questo è chiamato nascita. 
'E cos’è la vecchiaia? Ogni invecchiamento, la decadenza, la fragilità, la canizie, la rugosità, il 
declino della forza vitale, l’indebolimento delle facoltà di vari esseri in questo o quel gruppo di 
esseri, questo è chiamato vecchiaia.	


'E cos’è la morte? Ogni decesso, la distruzione, la scomparsa, il morire, la morte, l’esaurimento 
del proprio tempo, la distruzione degli aggregati, l’uscita dal corpo, l’interruzione delle facoltà 
vitali di vari esseri in questo o quel gruppo di esseri, questo è chiamato morte.	




E cos’è la sofferenza? Ciò che dispiace, l’afflizione, la tristezza, il dispiacere, il dolore interiore 
di chi soffre per la cattiva sorte, l’essere colpito da eventi dolorosi, questa è chiamata sofferenza. 
"E cos’è la lamentazione? Ogni pianto, l’addolorarsi, il grido, le lacrime, il piangere, il lamento 
di chiunque soffra per la cattiva sorte, colpito da eventi dolorosi, questa è chiamata 
lamentazione.	


"E cos’è il dolore fisico? Ogni dolore che colpisce il corpo, disagio, dolore e stress causati dal 
contatto fisico, questo è chiamato dolore fisico. 
"E cos’è l’angoscia? Ogni dolore psichico, disagio mentale, dolore e stress che nascono dal 
contatto con la mente, questa è chiamata angoscia.	


"E cos’è la disperazione? Ogni depressione, la disperazione di chiunque soffra per la cattiva 
sorte, colpito da eventi dolorosi, questa è chiamata disperazione. 
"E perché è doloroso essere costretti al contatto con ciò che non si ama? Quando uno è soggetto 
a visioni, suoni, odori, sapori o sensazioni tattili indesiderabili, sgradevoli, ripugnanti. Oppure 
quando ha contatti, connessioni, relazioni, interazioni con quelli che gli augurano malattie, che 
desiderano il suo male, il suo disagio, la sua schiavitù. Questo è chiamato dolore causato dal 
contatto con ciò che non si ama.	


"E perché è doloroso essere separati da ciò che si ama? Quando uno è privato delle visioni, 
suoni, odori, sapori o sensazioni tattili desiderabili, gradevoli, attraenti. Oppure quando non ha 
contatti, connessioni, relazioni, interazioni con quelli che desiderano il suo bene, il suo 
benessere, il suo agio, la sua libertà dalla schiavitù. Separato da madre, padre, fratelli, sorelle, 
amici, compagni o parenti. Questo è chiamato dolore causato dalla separazione da ciò che si ama	




"E perché è doloroso non ottenere ciò che si desidera? Per le creature 
soggette alla nascita nasce il desiderio " se si potesse non essere più 
soggetti alla nascita, se si potesse non nascere più". Ma questo con il 
desiderio non può essere raggiunto. Questo è il dolore che consiste nel 
non ottenere ciò che si desidera. Per le creature soggette alla 
vecchiaia ....... Alla malattia.... alla morte ..... alla sofferenza .....alla 
lamentazione ...... al dolore fisico ......all’angoscia ..... alla disperazione 
nasce il desiderio "se si potesse non essere più soggetti alla disperazione, 
se si potesse non disperarci più". Ma questo con il desiderio non può 
essere raggiunto. Questo è il dolore che consiste nel non ottenere ciò che 
si desidera. "E quali sono i cinque aggregati dell’attaccamento (khandha) 
che, in breve, sono dolore? La forma (rupa), le sensazioni (vedana), la 
percezione (sanna), gli elementi condizionati (sankhara – pensiero 
discorsivo, volizione), la coscienza (vinnana). Questi sono chiamati i 
cinque aggregati dell’attaccamento che – in breve – sono dolore.	

"Questa è chiamata la nobile verità del dolore.	




"E cos’è, o monaci, la nobile verità dell’origine del dolore? Il desiderio di ulteriori nascite, 
accompagnato dalla passione e dal piacere, goduto qui e là – come il desiderio di piaceri 
sensuali, il desiderio di essere, il desiderio di non essere. 
"E dove nasce questo desiderio quando nasce? E dove si stabilisce quando si stabilisce? In 
tutto quello che è gradevole e attraente in termini mondani: è qui che il desiderio nasce 
quando nasce ed è qui che si stabilisce quando si stabilisce. 
"E cos’è gradevole e attraente in termini mondani? L’occhio conduce a ciò che è gradevole e 
attraente in termini mondani: qui è dove nasce questo desiderio quando nasce. Qui si 
stabilisce quando si stabilisce. L’orecchio ......Il naso .....La lingua .....Il corpo .....La 
mente ......La forma ....... Il suono .....Il profumo ...... Il sapore ......Il contatto fisico .... Le idee 
.....	

La coscienza visiva ..... La coscienza uditiva .....La coscienza olfattiva .....La coscienza 
gustativa ......La coscienza fisica .....La coscienza mentale .....	

Il contatto visivo ..... Il contatto uditivo .....Il contatto olfattivo ...... Il contatto gustativo ..... Il 
contatto fisico ......Il contatto mentale ..... La sensazione nata dal contatto visivo ..... La 
sensazione nata dal contatto uditivo ......La sensazione nata dal contatto olfattivo .... La 
sensazione nata dal contatto gustativo .......La sensazione nata dal contatto fisico .... La 
sensazione nata dal contatto mentale	

La percezione della forma ........ La percezione del suono ......La percezione del 
profumo .......La percezione del sapore .......La percezione del contatto fisico .... La 
percezione delle idee ......	




(IV) "E cos’è o monaci la nobile verità del sentiero che porta alla cessazione del dolore?	

Il nobile ottuplice sentiero: retto pensiero, retta intenzione, retta parola, retta azione, 
retti mezzi di sostentamento, retto sforzo, retta consapevolezza, retta concentrazione. 
"E cos’è il retto pensiero? La conoscenza delle quattro nobili verità: conoscenza del 
dolore, dell’origine del dolore, della cessazione del dolore, del sentiero che porta alla 
cessazione del dolore: questo è chiamato retto pensiero. 
"E cos’è la retta intenzione? Aspirare alla rinuncia, a liberarsi dalla malevolenza, a non 
nuocere: questa è chiamata retta intenzione. 
"E cos’è la retta parola? Astenersi dal mentire, da parole che dividono, da parole che 
feriscono e da chiacchiere: questa è chiamata retta parola. 
"E cos’è la retta azione? Astenersi dall’uccidere, dal rubare, da una condotta sessuale 
illecita, dall’uso di intossicanti. 
"E cosa sono i retti mezzi di sostentamento? Quando un discepolo del Nobile, avendo 
abbandonato la propria vita disonesta, si mantiene grazie a retti mezzi di 
sostentamento: questi sono chiamati retti mezzi di sostentamento. 
"E cos’è il retto sforzo? Quando un monaco esprime il desiderio, il tentativo, sviluppa 
la persistenza, mantiene la sua intenzione di evitare il sorgere di elementi nocivi e non 
utili, che non sono ancora sorti.Quando un monaco esprime il desiderio, il tentativo, 
sviluppa la persistenza, mantiene la sua intenzione di abbandonare gli elementi nocivi 
e non utili, che sono sorti.



 
Quando un monaco esprime il desiderio, il tentativo, sviluppa la persistenza, mantiene la sua 
intenzione di far sorgere elementi utili, che non sono ancora sorti. Quando un monaco esprime il 
desiderio, il tentativo, sviluppa la persistenza, mantiene la sua intenzione di mantenere, non 
confondere, aumentare, completare, sviluppare e culminare gli elementi utili che sono sorti: 
questo è chiamato retto sforzo. 
"E cos’è la retta consapevolezza? Quando un monaco rimanendo concentrato sul corpo in esso e 
su esso - energico, attento e consapevole - abbandona le passioni e l’angoscia relative al mondo. 
Rimanendo concentrato sulle sensazioni in esse e su esse - energico, attento e consapevole - 
abbandona le passioni e l’angoscia relative al mondo. Rimanendo concentrato sulla mente in 
essa e su essa - energico, attento e consapevole - abbandona le passioni e l’angoscia relative al 
mondo. Rimanendo concentrato sugli oggetti mentali in essi e su essi - energico, attento e 
consapevole - abbandona le passioni e l’angoscia relative al mondo. 
"E cos’è la retta concentrazione? Vi è il caso in cui un monaco – tranquillo, al riparo dalle 
passioni sensuali e dagli elementi mentali nocivi – entra e rimane nel primo jhana, costituito da 
beatitudine e piacere, sorti dal distacco, accompagnati dal pensiero sostenuto e dalla valutazione 
(critica). Rendendo stabile il pensiero sostenuto e la valutazione (critica) egli entra e rimane nel 
secondo jhana, costituito da beatitudine e piacere, sorti dalla composizione e unificazione della 
mente, libera dal pensiero sostenuto e dalla valutazione (critica). Con il cessare della beatitudine 
egli rimane equanime, consapevole e attento, fisicamente sensibile al piacere. Egli entra e rimane 
nel terzo jhana, del quale i Nobili dicono: "Equanime e consapevole egli ha una piacevole 
dimora". Abbandonando il piacere e il dolore – con il primo dissolversi di gioia e 
preoccupazione – egli entra e rimane nel quarto jhana, costituito dalla pura equanimità e 
consapevolezza, priva di piacere e dolore. Questa è chiamata retta concentrazione. 
Questa è chiamata nobile verità del sentiero della pratica che porta alla cessazione del dolore.	




(III) "E cos’è, o monaci la nobile verità della cessazione del dolore? 

La scomparsa e la cessazione senza residui, la rinuncia, l’abbandono, la liberazione, il lasciar 
andare questo desiderio. 
"E dove, quando viene abbandonato, questo desiderio è abbandonato? E quando – essendo 
cessato – esso cessa? In tutto ciò che è gradevole e attraente in termini mondani: qui è dove 
questo desiderio è abbandonato, quando viene abbandonato. Qui cessa, quando cessa. 
"E cos’è gradevole e attraente in termini mondani? L’occhio conduce a ciò che è gradevole e 
attraente in termini mondani: qui è dove questo desiderio è abbandonato, quando viene 
abbandonato. Qui cessa, quando cessa.	


L’orecchio ...... Il naso ......La lingua .... Il corpo ..... La mente ....	


La forma .......Il suono ..... Il profumo .... Il sapore ...... Il contatto fisico ....Le idee ..	


La coscienza visiva ..... La coscienza ......La coscienza olfattiva .....La coscienza gustativa ....... 
La coscienza ......La coscienza ......	


Il contatto visivo...... Il contatto uditivo....... Il contatto olfattivo.......Il contatto gustativo.....	


Il contatto fisico....... Il contatto mentale.......	


La sensazione nata dal contatto visivo ..... La sensazione nata dal contatto uditivo ......La 
sensazione nata dal contatto olfattivo .... La sensazione nata dal contatto	


gustativo .......La sensazione nata dal contatto fisico .... La sensazione nata dal contatto mentale	


La percezione della forma ........ La percezione del suono ......La percezione del profumo .......La 
percezione del sapore .......La
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quindi:
• a-La mindfulness aumenta la resilienza, tratto( o stile emotivo, Davidson) 

indispensabile per chi sta perdendo qualsiasi riferimento e 
identità( sociale,lavorativa, corporea, sessuale,spesso affettiva) e si prepara a 
lasciare tutto 

• b- la mindfulness rinforzando la consapevolezza e attenzione aiuta a 
identificarsi  con questa che osserva i fenomeni interni ed esterni che 
cambiano( pensieri,emozioni, situazioni di vita, qualsiasi cosa esista). La 
possibilità di identificare se e il mondo come transitorio e impermanente( tutto 
cambia, tutto si trasforma) può essere di aiuto per la persona che sta morendo 
e per i famigliari oltre che per l’equipe 

• c- molto altro 
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Abstract 
BACKGROUND: 
Inspired by a 2,500-year-old Buddhist tradition, the Zen Hospice Project (ZHP) provides residential hospice care, volunteer programs, and educational 
efforts that cultivate wisdom and compassion in service. 
OBJECTIVE: 
The present study was designed to understand how being with dying hospice residents affects hospice volunteers well-being and the role of spiritual 
practice in ameliorating the fear of death. 
DESIGN: 
A one-year longitudinal study of two volunteer cohorts (N = 24 and N = 22) with repeated measures of spiritual practice, well-being, and hospice 
performance during one-year service as volunteers. 
SETTING: 
The Zen Hospice Guest House and Laguna Honda Residential Hospital of San Francisco, CA. 
PARTICIPANTS: 
All 46 individuals who became ZHP volunteers during two years. 
INTERVENTIONS: 
A 40-hour training program for beginning hospice volunteers stressing compassion, equanimity, mindfulness, and practical bedside care; a one-year 
caregiver assignment five hours per week; and monthly group meeting. 
MAIN OUTCOME MEASURES: 
Self-report FACIT spiritual well-being, general well-being, self-transcendence scale, and a volunteer coordinator-rated ZHP performance scale. 
RESULTS: 
The volunteers had a high level of self-care and well-being at baseline and maintained both throughout the year; they increased compassion and 
decreased fear of death. Those (n = 20) practicing yoga were found to have consistently lower fear of death than the group average (P = .04, P = .008, 
respectively). All rated the training and program highly, and 63% continued to volunteer after the first year's commitment. The results suggest that this 
approach to training and supporting hospice volunteers fosters emotional well-being and spiritual growth. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scherwitz%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16846818
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pullman%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16846818
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McHenry%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16846818
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gao%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16846818
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ostaseski%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16846818


quindi:
• il volontari hanno un livello alto di benessere e cura 

di se( well-being e self-care) e l’anno mantenuto 
per tutto l’anno 

• è aumentata la compassione( capacità di risuonare 
sentire e stare con la sofferenza propria e dell’altro) 
ed è diminuita la paura della morte 

• i risultati mostrano che questo training dei volontari 
in mindfulness aumenta il benessere e la crescita 
esistenziale e spirituale





https://
www.youtube.com/

watch?
v=5RShPdtSz54

http://
www.mettainstitute.org/

programs.html

https://www.youtube.com/watch?v=5RShPdtSz54
http://www.mettainstitute.org/programs.html
http://www.apple.com/it/
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!
Frank Ostasesky nel suo libro mette a fuoco 5 aspetti essenziali dello stare con il 
morente:!
  
1-accogli  tutto, non respingere niente!
!
2-sii presente, porta nell’esperienza tutto te stesso,!
!
3- non aspettare,potrebbe non esserci più tempo, la morte e l’impermanenza fanno 
parte della vita, non aspettare  a dire che ami a risolvere le cose irrisolte..e..e..e... !
!
4-imparare a riposare nel pieno dell’attività, trovo lo spazio di riposo e 
consapevolezza tra un respiro e un’altro, tra un pensiero e un’altro, tra un’emozione e 
un’altra tra un’azione e un’altra…e…e..e,!
!
!
5- coltiva una mente che non sa, la mente del principiante, l’umiltà, mettersi in questa 
posizione è l’unica possibilità che abbiamo per scoprire e vedere cose nuove e nuovi 
aspetti della realtà, per crescere,vivere e morire,con curiosità, apertura e stupore 

ZEN	 HOSPICE	 	 Frank	 
Ostasesky	 

http://ecx.images-amazon.com/images/I/31xQAtdntNL._.jpg


6.1 Accompagnamento alla fine della vita 
di Sivia Bianchi 

 capitolo del libro  
 “Mindfulness” 
, Il Mulino,  
Gherardo Amadei !
  
Un allievo dice al Maestro:”come faccio a preparami alla vita?” 
Il Maestro gli risponde:”preparati alla morte”. 
Allora l’allievo replica:” e come faccio a prepararmi alla morte?” 
Il Maestro risponde: “preparati alla vita” 
Se seguissimo il metodo zen suggerito dalla vignetta allora forse sarebbe più saggio e utile lasciare quste pagine 
bianche invece che scritte... e forse ognuno di noi troverebbe il proprio modo per relazionarsi con quel vuoto, così come 
chi si avvicina alla morte è costretto a confrontarsi con il vuoto, con la scomparsa di tutte le identità (lavorativa, 
corporea, sociale,famigliare,ecc) precedenti. Le tradizioni dalle quali la mindfulness prende ispirazione, in particolare 
quella buddhista, ci indicano che quel vuoto è la nostra casa, e lì possiamo dimorare con grande pace. 
Lama Zopa il fondatore del Karuna hospice in Australia, ci suggerisce che ciò di cui abbiamo paura è la nostra 
rappresentazione della morte perchè quello che veramente è la morte nessuno lo può sapere. 
Frank Ostasesky, direttore dello Zen hospice di San Francisco, dice che ha visto persone disperate che quando 
iniziavano ad accorgersi che quella cosa terribile che stava affiorando durante il processo della morte altro non era che 
lo svelarsi della loro natura più profonda si affidavano al processo con fiducia. Possiamo assistere una persona che sta 
morendo come se fosse il nostro Maestro” ?  sta coraggiosamente affrontando prima di noi come lasciare andare, aprire 
le mani, come rimanere nella consapevolezza del vuoto. Sapere riconoscere… 
….. 
… 
leggi tutto su www.silviabianchi.com 
o www.mindfulnessemeditazione.com 
!
——

http://www.silviabianchi.com


LA RELAZIONE COME SERVIZIO, come la mindfuless trasforma la Relazione 
Come dice Frank Ostasesky morire non è un fatto medico ma è sopratutto questione di relazione: con se stessi, con gli altri, con il mondo,il senso della vita e il mistero. Comprendere questo 
e la consapevolezza significa cambiare anche l’approccio alla relazione clinica con il paziente che non è più una relazione di aiuto ma si trasforma in servizio. Nell’aiuto,scrive Ostasesky nel 
suo libro, riportando le parole di Rachel Remen,autrice del libro “Kitchen Table Wisdom”,  è necessario che ci sia un disequilibrio, una disegualianza,l’aiuto non prevede un rapporto alla pari. 
“Quando si aiuta si usa la propria forza a vantaggio di qualcun’altro che ne ha meno...La disegualianza è palpabile....Ponedoci in una relazione di aiuto possiamo inavvertitamente sottrarre all’altro più di 
quanto gli diamo, sottraendogli autostima e dignità. Ma per servire dobbiamo mettere in gioco qualcosa di più della nostra forza, dobbiamo mettere il gioco la totalità di noi stessi.Attingere all’intera gamma 
delle nostre esperienze, ai nostri lati oscuri. La nostra interezza serve l’interezza dell’altro,l’interezza della vita.. l’aiuto crea debito, l’altro sente di doverci qualche cosa, il servizio al contrario è reciproco: 
quando aiuto provo soddisfazione, quando servo provo gratitudine. Servire è inoltre diverso da provvedere. Quando cerco di provvedere a qualcuno, vedo nell’altro qualcosa che non và. E’ un giudizio implicito 
che mi separa dall’altro e crea una distanza. Direi quindi che fondamentalmente, aiutare,provvedere, ci sembra che abbia qualcosa che non và. Quando aiutiamo la vita ci appare debole. Quando cerchiamo di 
provvedere,ci sembra che abbia qualcosa che non và. Ma quando serviamo, la vita ci appare completa “!
“ se mi dedico veramente ad una persona che sta per morire in quel momento mi  dedico anche a me stesso”dice Frank: non facciamo altro che camminare insieme, mano nella mano,attraverso la nascita e 
la morte” E’ un approccio all’assistenza radicalmente diverso, in cui si riconosce esplicitamente il dono che chi sta per morire  offre a chi si prende cura di lui.” !
Divide il Servizio in“ Doni”:il dono del contatto, la possibilità di toccare l’altro con presenza, attenzione, amorevolezza ,il dono dell’ascolto, di essere presenti a ciò che c’è ,all’ascolto di se, 
dell’altro alla realtà e non fuggire altrove,il dono della consapevolezza che suddivide in: il significato,il perdono !
 
Presenza e consapevolezza al processo del perdono:!
Dice Frank, vedo che chi riesce a perdonare prima di morire si sente più libero e muore più tranquillo, leggero.Nell’intervista che feci nel 1999 alla monaca allora direttrice del Karuna hospice il perdono era un 
passaggio importante dell’accompagnamento alla morte, suggeriva vari modi di perdono, parlare direttamente alle persone o se si teme reazioni strane scrivere una lettera, fare meditazioni nelle quali si 
immagina di inviare luce bianca alla persona da perdonare, racconta di un ragazzo che pur trovando la cosa assurda dopo averla fatta per un periodo si ritrova ad avere perdonato spontaneamente le persone 
alle quali la mandava. E la leggerezza che provava, come volo di colombe bianche, diceva, immagine che gli era apparsa durante la fase di perdono e che l’aveva accompagnato anche durante la morte. 
Frank nel suo libro dedica un intero capitolo al perdono, all’importanza di poterlo fare dopo essersi arrabbiati, farlo in modo autentico e non artificiale, aiuta a poter morire.Ma per potere accompagnare al 
perdono qualcuno è necessario averlo potuto fare nelle nostre vite in modo autentico e profondo, averne esperienza,sapere cosa è e il senso di libertà che segue. La libertà dalla rabbia, dalla chiusura dalla 
sfiducia,e la mindfulness aiuta in questo. 
Essere presenti alla ricerca di significato con consapevolezza!
Al Karuna Hospice per quanto riguarda questa fase essenziale dell’accompagnamento facevano riferimento a Victor Frank( fondatore della logoterapia: l'equilibrio psichico dipende dalla 
percezione significativa del sé e del proprio vissuto.)!
Trovare un significato alla propria vita tramite il raccontarla a qualcun’altro può aiutare a lasciare andare e morire con la consapevolezza del perchè abbiamo vissuto, qual’è la vita con la V 
maiuscola che si è vissuto, dice Gabriel Monson psicoterapeuta ad impostazione psicosintetica che intervistai al Karuna nel ‘99 !
 “ un uomo dice -ho sprecato tutta la mia vita a lavorare - poi raccontandolo alla psicoterapeuta scopre che ciò che lo aveva spinto a lavorare così tanto era l’amore per il suoi figli e il desiderio 
di dare loro una vita migliore della sua, scopre il valore che lo ha guidato. La vita con la “V” maiuscola.Una cosa è morire e un’altra è morire con la sensazione che la propria vita non ha avuto 
senso.Anche Frank Ostasesky nei suoi seminari e nel suo libro parla della fase del “ significato” dell’importanza di essere presenti e permettere alle persone di raccontarsi ancora e ancora, di 
raccontare tutta la loro vita,  anche più volte se ne hanno bisogno fino al momento nel quale avendo trovato il senso non sono più nel campo del significato ma nel campo del Mistero. Nel 
campo di ciò che non può essere ne risolto ne capito. !
Essere presenti al mistero con consapevolezza!
Riuscire a stare con il mondo del mistero dell’altra persona è essenziale. Spesso ci sentiamo impotenti e falliti se non riconosciamo che non c’è una soluzione da trovare ma che siamo entrati 
nella fase del Mistero, delle domande senza risposta, di ciò che non ha soluzione, dice Ostasesky. Al Karuna gli assistenti spirituali ( buddisti, cristiani o di qualsiasi altra religione, a seconda 
di ciò che sceglie il paziente) accompagnavano il morente nella sua definizione di “al di là” qualunque essa sia( il nulla, il paradiso cristiano, le diverse vite del buddismo ecc) attraverso le 
metafore che emergevano dalll’inconscio del paziente( vedi  su www.silviabianchi.com l’intervista alla monaca direttrice del Karuna hospice al tempo della tesi)“io sono buddista ma se il 
malato mi parla della luce bianca di Dio io lo incoraggio ad esplorarla, entrarci. Allo stesso modo Frank Ostasesky in un intervista nel film “ attorno alle ultime cose” racconta come 
accompagna una persona che sta morendo sulla collina che paziente vede( non gli dice “ guarda che hai le allucinazione, la morfina ti sta facendo effetto e vedi cose che non ci sono) ma gli 
chiede “ Dove sei? cosa ti sta succedendo?” “Sono su una collina” risponde lui “ma è molto faticoso arrivare in cima”. “Se prometto di seguire il tuo passo posso venire con te?” chiede Frank.  
il malato risponde “si”. “Cosa vedi ora?” chiede Frank. “una scuola rossa. come quella nella quale ci hanno portato durante la deportazione. Devo entrare” dice lui. “Posso entrare anche io”? 
chiede Frank ” no dice il malato, devo andare da solo e in quel momento muore.. Nell’ultima teleconferenza di Aprile 2012 Frank parla estesamente e in modo meraviglioso del 
Mistero( Mistery) nel processo della morte, in che modo il processo della morte è simile al processo di trasformazione che avviene al meditatore nel suo cammino spirituale, ma le 
trasformazioni avvengono con un passo molto più veloce. Trasformazione della percezione di SE e del mondo.!
Essere presenti e accompagnare l’altro nel suo mondo e stare con il mistero di quello che non può avere risposta, dice Frank Ostasesky rispetto a questa fase.!

http://www.silviabianchi


il 100% delle 
risposte 

segnala una “ 
BUONA” 

ricaduta sul 
lavoro della 
meditazione 

sulla 
consapevolez

za della 
morte

2014	

gruppo	

multi-

professionale	

ASL : 	


psicologi, 
medici,ammini

strativi, 
infermieri, ecc	


20 in tutto	




Comunicazione e 
Colloquio basato sulla 

Mindfulness 
18 Aprile ,audit ASL 5 Pisa sul protocollo per la riduzione 

dello stress Ottobre-Gennaio 2013,2014

Dott.ssa Silvia Bianchi  
www.silviabianchi.com 

www.mindfulnessemeditazione.com
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Docente: Silvia Bianchi: Psicologa-psicoterapeuta!

Venerdì 18 aprile orario 8.00 -16.00 !
Tema della giornata:  “Come portare la Mindfulness nel colloquio a due ( psicoterapie , relazioni di aiuto,  relazione con l’altro)"  

Programma della giornata:!!
ore 8,00 – 8.15 registrazione presenze e sistemazione partecipanti in semicerchio in aula !
ore 8.15 – 8.45 apertura della giornata con esercizi per l’attivazione della mente  e  pratiche di consapevolezza !
ore 8.45 – Condivisione in gruppo su come è stato vissuto e rielaborato il lavoro di consapevolezza sul tema della morte svolto nel precedente incontro - 
Verifica della necessità di rispondere a domande  e dubbi. Verifica dell’interesse a vedere e discutere  un video sul tema della morte non proiettato nel 
precedente incontro per mancanza di tempo con proiezione eventuale di alcune parti salienti del video “Intorno alle ultime cose” 
 ore 9,30 – Introduzione del tema della giornata: La mindfulness nel colloquio e nella relazione a due,  le comunicazioni difficili 
Obiettivi formativi della giornata: verifica dell'utilizzo e dell’efficacia del ricorso agli  strumenti di  mindfulness nella relazione a due e nelle 
comunicazioni difficili.  
Cosa il partecipante ha scoperto con la pratica degli strumenti di MBSR?  
Riflessione individuale,  successiva condivisione a due, condivisione nel gruppo !
Presentazione della docente dei  vari modelli di come la mindfulness risulta efficace nella relazione:  
 Karuna hospice( Australia), 
 Karuna institute( UK) ,  
Inquiring Center for mindfulness, Università del Massachuset,  
la relazione come servizio( ZEN Hospice , SAN Francisco , USA) !
ore 11.15  - pausa caffè !
11.30 - ripresa del tema delle comunicazioni-relazioni difficili nel protocollo MBSR 
Serie di simulate  sulle comunicazioni-relazioni difficili 
1^ simulata:  comunicazione con un paziente  
2^ simulata: comunicazione difficile con il paziente !
Modello Karuna institute 
role-playing della comunicazione in gruppi di 3 o 4,  modello con  osservatore presente, medico, paziente: condivisione di come ciascuno si è sentito nel 
ruolo rispettivamente di paziente, medico e  osservatore.  
Ripetizione della simulata con scambio dei ruoli  !
Ripetizione della simulata sul modello inquiring  allo scopo di approfondire quali sono le sensazioni sul corpo, riconoscere le emozioni  e i pensieri nel 
momento presente. Segue la condivisione dei partecipanti alla simulata su come è stata vissuta: pensieri, emozioni e sensazioni fisiche !
ore 13,15 - Pausa pranzo



ore 14,00 - Pratica di consapevolezza sulle sensazioni del corpo 
!
ore 14,30 - Esercizi pratici di mindfulness nella relazione attraverso giochi di ruoli:  
veli e sigilli( Karuna institute)  
esercizi di inquiring:  Com'è per te questo? 
es. di "relazione come servizio" di Frank Hostasesky 
pratica di consapevolezza 
condivisione in gruppo ( cosa c'è ora? cosa mi porto a casa?)  
!
Compilazione del questionario finale e questionario gradimento 
!
Ore 16.0Chiusura dei lavori 



OBIETTIVI	 DELLA	 GIORNATA	 
DI	 AUDIT	 18	 APRILE

• VERIFICARE COME E SE LA MINDFULNESS HA AIUTATO E STA AIUTANDO CHI HA 
FATTO MBSR ALLA ASL 5  NELLE COMUNICAZIONI SUL LAVORO ( COLLEGHI, 
PAZIENTI, ECC) E NEL PROPRIO QUOTIDIANO 

• SE CI SONO ANCORA DIFFICOLTA’ NELLA APPLICAZIONE DEL MOTODO 
ESPLORARE LE DIFFICOLTA’ 

!

!

• EVENTUALMENTE  DARE NUOVI STRUMENTI BASATI SULLA 
MINDFULNESS( MODELLI APPLICATI DA 30 ANNI IN ALTRI SERVIZI SANITARI, ZEN 
HOSPICE IN USA,  KARUNA HOSPICE IN AUSTRALIA, KARUNA INSTITUTE IN UK) 
SPECIFICI SULLA COMUNICAZIONE BASATA SULLA MINDFULNESS  

• TUTTO QUESTO DOPO AVERE VERIFICATO DUBBI DIFFICOLTA’ INTERESSI 
EVENTUALMENTE RIMASTI DALLA GIORNATA DI AUDIT 
PRECEDENTE( CONSAPEVOLEZZA DELLA MORTE)



La mindfulness nelle relazioni!
!

scuole e metodi di riferimento

oggi accenneremo alle basi delle scuole nelle quali mi sono formata

• UNIVERSITA’ DEL MASSACHUSET, CENTER FOR MINDFULNESS ,USA,(http://www.umassmed.edu/Content.aspx?
id=41252), ( Negli ultimi anni 5 anni ho finito tutta la formazione del Center for Mindfulnes, UMASS, e ho chiesto la certificazione finale, Silvia 
Bianchi) 

http://umassmed.edu/cfm/media/aig/index.aspx u http://umassmed.edu/cfm/media/aig/index.aspx 

massmed.edu/cfm/media/aig/index.aspx 

• KARUNA INSTITUTE, UKhttps://www.youtube.com/watch?v=g7l71jz-LdQ#t=35; ( conosco il Karuna Institute dal 1998, ho fatto il 
foundation e diversi anni di formazione con loro ed ho finito l’anno per diventare supervisore di psicoterapeuti presso di loro) 

• http://www.karuna-institute.co.uk 

• ZEN HOSPICE,USA, http://www.zenhospice.org, Metta institute,( ho incontrato Frank Ostasesky la prima volta 
nel 2000 e da allora ho continuato la formazione con lui finendo l’anno scorso i due anni di Master che ha dato in Italia solo per 
professionisti e volontari che lavorano nelle cure palliative) 

• SONO CENTINAIA LE UNIVERSITA’ E I CENTRI DI MINDFULNESS NEL MONDO IN DECINE DI 
CAMPI ( CLINICHE, CENTRI, EDUCAZIONE, MEDICINA, ) le pubblicazioni nelcampo sono 
esplose esponenzialmente negli ultimi 10 anni( vedi pubmed e ultime diapositive qui)alcuni 
riferimenti di siti internet e libri alla fine di queste diapositive, qui ho nominato solo i modelli che 
conosco da decine di anni  e dove mi sono formata e certificata,e continuo ad essere seguita 
personalmente dai fondatori e didatti.

http://www.umassmed.edu/Content.aspx?id=41252
http://umassmed.edu/cfm/media/aig/index.aspx
http://umassmed.edu/cfm/media/aig/index.aspx
http://massmed.edu/cfm/media/aig/index.aspx
https://www.youtube.com/watch?v=g7l71jz-LdQ#t=35
http://www.karuna-institute.co.uk


 

 

More than 30 Years of International Distinction

The Center for Mindfulness in Medicine, Health Care, and Society is a visionary force and global

leader in mind-body medicine. For thirty-four years, we have pioneered the integration of mindfulness

meditation and other mindfulness-based approaches in mainstream medicine and healthcare through

patient care, research, academic medical and professional education, and into the broader society

through diverse outreach and public service initiatives. Directed by Saki F. Santorelli, EdD, MA, since

2000 and founded in 1995 by Jon Kabat-Zinn, PhD , the Center is an outgrowth of the acclaimed Stress

Reduction Clinic – the oldest and largest academic medical center-based stress reduction program in the

world.

News & Events

CFM 12th Annual CFM International Scientific Conference - April 2-6 in Norwood, MA

Live web stream information

Practice and Dialogue: Deepen Your Mindfulness Practice with Paul Galvin, PhD- Monday Evenings, beginning April 28

Introducing the MBSR Online course from the CFM and Sounds True !

2013/2014 Professional Education and Training Schedule is now available. Click for our expanded schedule and

new program locations.

Stress Reduction Program (MBSR) 

New 8-Week courses begin April 29

Announcing the Updated Oasis Institute Training Pathway

We offer a number of pathways for people to cultivate a sense of well-being, confidence, and creativity:

Center for Mindfulness

 

http://www.umassmed.edu/Content.aspx?id=41252

http://www.umassmed.edu/Content.aspx?id=41252




Durante la  comunicazione 
(MBSR) 
Università del Massachuset, Center 

for Mindfulness, USA  
durante la comunicazione essere consapevoli  
• del corpo 
• delle emozioni 
• dei pensieri

mindfulness su se stessi durante la comunicazione

portare l’attenzione sul respiro quando necessario
NON REAGIRE MA RISPONDERE 

http://www.umassmed.edu/Content.aspx?id=41252

http://www.umassmed.edu/Content.aspx?id=41252




!
The Karuna Institute 
The Karuna Institute, founded by Maura and Franklyn Sills in 1984, is an international residential Training and Retreat Centre. All the activities of the Institute 
are based on mindfulness practice. As such, Karuna is one of the oldest Centres worldwide to integrate and teach mindfulness practices as professional healing 
skills in the west. We offer trainings in Core Process Psychotherapy and Craniosacral Biodynamic Therapy with both streams leading to professional 
qualifications.

https://www.youtube.com/watch?v=g7l71jz-LdQ#t=35
video su Karuna institute:

video sulla core psychotherapy mindfulness based:
https://www.youtube.com/watch?v=QEfcspW-848

https://www.youtube.com/watch?v=g7l71jz-LdQ#t=35
https://www.youtube.com/watch?v=QEfcspW-848


The Karuna Institute is a non-profit organisation that runs training courses in core process 
psychotherapy and craniosacral therapy in Widecombe-in-the-Moor, Devon, England. It was 
founded by Maura Sills and Franklyn Sills. The name "Karuna" comes from the Sanskrit word 
translated as "compassion".

The institute offers training and professional qualifications in psychotherapy, accredited by the 
United Kingdom Council of Psychotherapy (one of two independent national accreditation bodies 
recognised for psychotherapists used by the UK National Health Service), and masters degrees 
accredited by Middlesex University.

The Core Process Psychotherapy training work has also spread internationally to Ireland with 
foundation courses being run in those countries.

Completion of a course in craniosacral biodynamics from the Karuna Institute is recognised by the 
Craniosacral Therapy Association of the UK, and leads to a professional qualification in craniosacral 
therapy. The Institute also offers advanced postgraduate courses for craniosacral therapists with a 
biodynamic background.

http://en.wikipedia.org/wiki/Core_process_psychotherapy
http://en.wikipedia.org/wiki/Craniosacral_therapy
http://en.wikipedia.org/wiki/Widecombe-in-the-Moor
http://en.wikipedia.org/wiki/Devon
http://en.wikipedia.org/wiki/England
http://en.wikipedia.org/wiki/Karu%E1%B9%87%C4%81
http://en.wikipedia.org/wiki/Psychotherapy
http://en.wikipedia.org/wiki/National_Health_Service
http://en.wikipedia.org/wiki/Middlesex_University
http://en.wikipedia.org/wiki/Ireland
http://en.wikipedia.org/wiki/Advanced_postgraduate




KARUNA	 INSTITUTE,	 UK	 
• 50% della consapevolezza su di se( corpo pensieri 

emozioni immagini 
• 50% consapevolezza su  corpo parola e emozioni 

dell’altro

• consapevolezza + equanimità, gioia 
compartecipe,compassione, amore nel campo

•la percezione è un atto creativo ( anche proiezione: 
esercizio veli e sigilli) : aggiungiamo( veli) sulla 
realtà, proiezioni, etichette, che non ci sono e poi la 
“sigilliamo”( es 9 punti visti come un quadrato)



https://
www.youtube.com/

watch?
v=5RShPdtSz54

http://
www.mettainstitute.org/

programs.html

https://www.youtube.com/watch?v=5RShPdtSz54
http://www.mettainstitute.org/programs.html
http://www.apple.com/it/
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!
Frank Ostasesky nel suo libro mette a fuoco 5 aspetti essenziali dello stare con il 
morente:!
  
1-accogli  tutto, non respingere niente!
!
2-sii presente, porta nell’esperienza tutto te stesso,!
!
3- non aspettare,potrebbe non esserci più tempo, la morte e l’impermanenza fanno 
parte della vita, non aspettare  a dire che ami a risolvere le cose irrisolte..e..e..e... !
!
4-imparare a riposare nel pieno dell’attività, trovo lo spazio di riposo e 
consapevolezza tra un respiro e un’altro, tra un pensiero e un’altro, tra un’emozione e 
un’altra tra un’azione e un’altra…e…e..e,!
!
!
5- coltiva una mente che non sa, la mente del principiante, l’umiltà, mettersi in questa 
posizione è l’unica possibilità che abbiamo per scoprire e vedere cose nuove e nuovi 
aspetti della realtà, per crescere,vivere e morire,con curiosità, apertura e stupore 

ZEN	 HOSPICE	 	 Frank	 
Ostasesky	 

http://ecx.images-amazon.com/images/I/31xQAtdntNL._.jpg




La creazione di un ambiente contenitivo:la mindfulness come contenitore ma non solo, la consapevolezza ovunque ce ne sia bisogno!
in che modo dare un ambiente contenitivo al paziente che sta morendo e ai famigliari? in qualsiasi modo, e su tutti i livelli di bisogni: iniziando 
dall’aiuto alla soluzione dei bisogni primari. Al Karuna Hospice in Australia,nel 1999,facevo la tesi da loro,già utilizzavano,la mindfulness, alla 
presenza empatica, la relazione come servizio, e tutto ciò che segue,e l’utilizzo di tante tecniche meditative per la formazione degli operatori o 
per pazienti e i famigliari che lo richiedevano. Il Karuna era caratterizzato da un eccellente livello di assistenza spirituale(qui in Italia ancora 
inimmaginabile) Eppure era chiaro a tutti gli operatori( counselor, psicologi, psicoterapeuti, medici, infermieri, assistente sociale) la scala dei 
bisogni di Maslow per cui quando intervistai l’assistente sociale,mi disse che non c’era modo di occuparsi dei bisogni spirituali, o di autostima 
legati, o al significato della vita del paziente, o alle relazione affettive, se prima non erano state aiutate le famiglia ad avere una stabilità 
economica(con sussidi di invalidità ecc), soluzione di bisogni legati alla sopravvivenza, all’igene , al dolore fisico e alla gestione medica ed 
infermieristica della malattia. Essere presenti e consapevoli significa anche esserlo nella relazione su tutti questi aspetti,sono tutti sono 
necessari per un ambiente contenitivo, così per i neonati come per i morenti. Se la persona si sente contenuto con presenza e attenzione 
questo permette una flessibilità del Se o dell’io Senza il contenimento il Se è più rigido si attacca a tutte le sicurezze e abitudini passate, come 
facciamo quando abbiamo paura. Infatti Lama Zopa, Maestro Tibetano fondatore del Karuna  Hospice, disse che  il karuna hospice andava 
organizzato e fondato per permettere alle persone di morire con meno paura. E anche l’accudimento e l’ambiente contenitivo aiutano in 
questo. Dice Frank nel seminario di Maggio 2012 sull’argomento “!
“il bambino tenuto dalla madre, sente fiducia nel mondo, si sente amato, si sente sostenuto e quindi può anche riposare. Quando non ci 
sentiamo contenuti tendiamo a contenere nel senso di aggrapparci ( al senso di Se ecc, a quello che è famigliare, anche se l’abitudine a cui ci 
aggrappiamo è distruttiva) perchè non sappiamo cosa viene dopo, l’aggrapparci ci da una sicurezza temporanea. 
Nel processo del morire vediamo che se non c’è un senso di contenimento il paziente di aggrapperà alle abitudini. Ambiente di contenimento, 
infermiere medici ecc e nella pratica meditativa è la consapevolezza stessa che diventa un ambiente di contenimento, noi possiamo con la 
nostra presenza consapevole aiutare questo processo. 
Se il bambino è ben contenuto sviluppa la capacità e la fiducia di andare al di là dei vincoli precedenti, di fare cose nuove, di prendersi dei 
rischi.La stessa cosa avviene nel momento della morte: il contenimento permette al morente di avventurarsi al di là di quelle che sono le 
identità conosciute. L’ambiente di contenimento evoca il senso di fiducia e quindi sviluppa la capacità del paziente di andare al di là dei limiti 
precedenti. Emergono qualità ed esperienze nuove, un nuovo SE come se si aprisse un tappo. Emerge un certo tipo di sofferenza e di dolore 
o di materiale inconscio archetipico, simbolico o misterioso, o la bellezza, o il suo contrario, e tutto questo solo per la presenza di un ambiente 
di contenimento. Come potrebbe un ambiente di contenimento permettere al senso del Se di attenuarsi, o il senso di identificazione e 
possesso? lo vediamo quando siamo in meditazione quando la consapevolezza da un contenimento e permette di riposare e stare nella 
fiducia e questo è un valore aggiuntivo, da qui l’importanza di fare conoscere la cura  palliativa attenta e consapevole. La cura consapevole e 
amorevole non è solo una cosa che sarebbe bello avere è una parte integrante del piano complessivo di cura. “ 
E’ ciò che permette la guarigione definitiva che non è la guarigione del corpo . “La guarigione è possibile anche se la malattia è 
incurabile:guarigione come risanamento dove per sano si intende completo,non frammentato. “Ostasesky scrive di questo nel suo libro e porta 
alcuni esempi e anche Lama Zopa nel suo libro “ Guarigione definitiva” scrive estesamente di questo.!



LA RELAZIONE COME SERVIZIO, come la mindfuless trasforma la Relazione 
Come dice Frank Ostasesky morire non è un fatto medico ma è sopratutto questione di relazione: con se stessi, con gli altri, con il mondo,il senso della vita e il mistero. Comprendere questo 
e la consapevolezza significa cambiare anche l’approccio alla relazione clinica con il paziente che non è più una relazione di aiuto ma si trasforma in servizio. Nell’aiuto,scrive Ostasesky nel 
suo libro, riportando le parole di Rachel Remen,autrice del libro “Kitchen Table Wisdom”,  è necessario che ci sia un disequilibrio, una disegualianza,l’aiuto non prevede un rapporto alla pari. 
“Quando si aiuta si usa la propria forza a vantaggio di qualcun’altro che ne ha meno...La disegualianza è palpabile....Ponedoci in una relazione di aiuto possiamo inavvertitamente sottrarre all’altro più di 
quanto gli diamo, sottraendogli autostima e dignità. Ma per servire dobbiamo mettere in gioco qualcosa di più della nostra forza, dobbiamo mettere il gioco la totalità di noi stessi.Attingere all’intera gamma 
delle nostre esperienze, ai nostri lati oscuri. La nostra interezza serve l’interezza dell’altro,l’interezza della vita.. l’aiuto crea debito, l’altro sente di doverci qualche cosa, il servizio al contrario è reciproco: 
quando aiuto provo soddisfazione, quando servo provo gratitudine. Servire è inoltre diverso da provvedere. Quando cerco di provvedere a qualcuno, vedo nell’altro qualcosa che non và. E’ un giudizio implicito 
che mi separa dall’altro e crea una distanza. Direi quindi che fondamentalmente, aiutare,provvedere, ci sembra che abbia qualcosa che non và. Quando aiutiamo la vita ci appare debole. Quando cerchiamo di 
provvedere,ci sembra che abbia qualcosa che non và. Ma quando serviamo, la vita ci appare completa “!
“ se mi dedico veramente ad una persona che sta per morire in quel momento mi  dedico anche a me stesso”dice Frank: non facciamo altro che camminare insieme, mano nella mano,attraverso la nascita e 
la morte” E’ un approccio all’assistenza radicalmente diverso, in cui si riconosce esplicitamente il dono che chi sta per morire  offre a chi si prende cura di lui.” !
Divide il Servizio in“ Doni”:il dono del contatto, la possibilità di toccare l’altro con presenza, attenzione, amorevolezza ,il dono dell’ascolto, di essere presenti a ciò che c’è ,all’ascolto di se, 
dell’altro alla realtà e non fuggire altrove,il dono della consapevolezza che suddivide in: il significato,il perdono !
 
Presenza e consapevolezza al processo del perdono:!
Dice Frank, vedo che chi riesce a perdonare prima di morire si sente più libero e muore più tranquillo, leggero.Nell’intervista che feci nel 1999 alla monaca allora direttrice del Karuna hospice il perdono era un 
passaggio importante dell’accompagnamento alla morte, suggeriva vari modi di perdono, parlare direttamente alle persone o se si teme reazioni strane scrivere una lettera, fare meditazioni nelle quali si 
immagina di inviare luce bianca alla persona da perdonare, racconta di un ragazzo che pur trovando la cosa assurda dopo averla fatta per un periodo si ritrova ad avere perdonato spontaneamente le persone 
alle quali la mandava. E la leggerezza che provava, come volo di colombe bianche, diceva, immagine che gli era apparsa durante la fase di perdono e che l’aveva accompagnato anche durante la morte. 
Frank nel suo libro dedica un intero capitolo al perdono, all’importanza di poterlo fare dopo essersi arrabbiati, farlo in modo autentico e non artificiale, aiuta a poter morire.Ma per potere accompagnare al 
perdono qualcuno è necessario averlo potuto fare nelle nostre vite in modo autentico e profondo, averne esperienza,sapere cosa è e il senso di libertà che segue. La libertà dalla rabbia, dalla chiusura dalla 
sfiducia,e la mindfulness aiuta in questo. 
Essere presenti alla ricerca di significato con consapevolezza!
Al Karuna Hospice per quanto riguarda questa fase essenziale dell’accompagnamento facevano riferimento a Victor Frank( fondatore della logoterapia: l'equilibrio psichico dipende dalla 
percezione significativa del sé e del proprio vissuto.)!
Trovare un significato alla propria vita tramite il raccontarla a qualcun’altro può aiutare a lasciare andare e morire con la consapevolezza del perchè abbiamo vissuto, qual’è la vita con la V 
maiuscola che si è vissuto, dice Gabriel Monson psicoterapeuta ad impostazione psicosintetica che intervistai al Karuna nel ‘99 !
 “ un uomo dice -ho sprecato tutta la mia vita a lavorare - poi raccontandolo alla psicoterapeuta scopre che ciò che lo aveva spinto a lavorare così tanto era l’amore per il suoi figli e il desiderio 
di dare loro una vita migliore della sua, scopre il valore che lo ha guidato. La vita con la “V” maiuscola.Una cosa è morire e un’altra è morire con la sensazione che la propria vita non ha avuto 
senso.Anche Frank Ostasesky nei suoi seminari e nel suo libro parla della fase del “ significato” dell’importanza di essere presenti e permettere alle persone di raccontarsi ancora e ancora, di 
raccontare tutta la loro vita,  anche più volte se ne hanno bisogno fino al momento nel quale avendo trovato il senso non sono più nel campo del significato ma nel campo del Mistero. Nel 
campo di ciò che non può essere ne risolto ne capito. !
Essere presenti al mistero con consapevolezza!
Riuscire a stare con il mondo del mistero dell’altra persona è essenziale. Spesso ci sentiamo impotenti e falliti se non riconosciamo che non c’è una soluzione da trovare ma che siamo entrati 
nella fase del Mistero, delle domande senza risposta, di ciò che non ha soluzione, dice Ostasesky. Al Karuna gli assistenti spirituali ( buddisti, cristiani o di qualsiasi altra religione, a seconda 
di ciò che sceglie il paziente) accompagnavano il morente nella sua definizione di “al di là” qualunque essa sia( il nulla, il paradiso cristiano, le diverse vite del buddismo ecc) attraverso le 
metafore che emergevano dalll’inconscio del paziente( vedi  su www.silviabianchi.com l’intervista alla monaca direttrice del Karuna hospice al tempo della tesi)“io sono buddista ma se il 
malato mi parla della luce bianca di Dio io lo incoraggio ad esplorarla, entrarci. Allo stesso modo Frank Ostasesky in un intervista nel film “ attorno alle ultime cose” racconta come 
accompagna una persona che sta morendo sulla collina che paziente vede( non gli dice “ guarda che hai le allucinazione, la morfina ti sta facendo effetto e vedi cose che non ci sono) ma gli 
chiede “ Dove sei? cosa ti sta succedendo?” “Sono su una collina” risponde lui “ma è molto faticoso arrivare in cima”. “Se prometto di seguire il tuo passo posso venire con te?” chiede Frank.  
il malato risponde “si”. “Cosa vedi ora?” chiede Frank. “una scuola rossa. come quella nella quale ci hanno portato durante la deportazione. Devo entrare” dice lui. “Posso entrare anche io”? 
chiede Frank ” no dice il malato, devo andare da solo e in quel momento muore.. Nell’ultima teleconferenza di Aprile 2012 Frank parla estesamente e in modo meraviglioso del 
Mistero( Mistery) nel processo della morte, in che modo il processo della morte è simile al processo di trasformazione che avviene al meditatore nel suo cammino spirituale, ma le 
trasformazioni avvengono con un passo molto più veloce. Trasformazione della percezione di SE e del mondo.!
Essere presenti e accompagnare l’altro nel suo mondo e stare con il mistero di quello che non può avere risposta, dice Frank Ostasesky rispetto a questa fase.!

http://www.silviabianchi


Insight Dialogue ,G. Kramer 

Insight Dialogue is a way of bringing the tranquility and insight attained in 
meditation directly into your interactions with other people. It’s a practice that 
involves interacting with a partner in a retreat setting or on your own, as a way 
of accessing a profound kind of insight. Then, you take that insight on into the 
grind of everyday human interactions. Gregory Kramer has been teaching the 
practice (which he originated) for more than a decade in retreats around the 
world. It’s something strikingly new in the world of Buddhist practice—yet it’s 
completely grounded in traditional Buddhist teaching.  !
Kramer begins with a detailed presentation of the central Buddhist teaching of 
the Four Noble Truths seen through an interpersonal lens. Because dukkha 
(suffering or unsatisfactoriness) is often most forcefully felt in our relations with 
others, interpersonal relationships are a wonderfully useful place to practice. 
He breaks the Noble Truths down into component parts to observe how they 
manifest particularly in relationship to others, using examples from his own life 
and practice, as well as from his students’. He then goes on to present the 
practice as it’s taught in his workshops and retreats. There are a few basic 
steps to the practice, deceptively simple to describe: (1) pause, (2) relax, (3) 
open, (4) trust emergence, (5) listen deeply, and (6) speak the truth.  !
The sequence begins following a period of meditation, and includes periods of 
speaking, listening, and mutual silence. Kramer includes numerous examples 
of people’s experience with the practice from his retreats, and shows how the 
insight gained from the techniques can be brought into real life. More than just 
testimonials for how well the practice “works,” the personal stories 
demonstrate the problems that arise, the different routes the practice can 
follow, and the sometimes surprising insights that are gained. 
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Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)!
Ciclo di audit  per la  verifica dell'efficacia del metodo per la riduzione!

 dello stress basato sulla consapevolezza!

sede: Polo Didattico Universitario “Daniela Donati” - Pontedera!

 ! !
 !

                                  Docente: Silvia Bianchi: Psicologa-psicoterapeuta!
Venerdì 16 maggio orario 8.00 -16.00!

Tema della giornata:  “Mindfulness nell'accompagnamento alla morte e nel processo del lutto”!

Programma della giornata:!
 !

ore 8,00 – 8.15 registrazione presenze e sistemazione partecipanti in semicerchio in aula!

ore 8.15 – 8.45 apertura della giornata con esercizi per l’attivazione della mente  e  pratiche di consapevolezza consapevolezza,pratica:  mindfulness più  5 precetti 4 incommensurabili, inizio tog-leg?!

condivisione,!

ore 8.45 – Debriefing  su come è stato vissuto e rielaborato il lavoro di consapevolezza sul tema della morte svolto nel secondo incontro -!

ore 9,00 Definizione degli obiettivi della giornata: portare la minfulness nella relazioni con persone in fin di vita o famigliari che accompagnano o nel processo del lutto.  domande  e dubbi se rimasti rispetto al tema dell'ultima volta, utilizzare inquiring( 4 
domande) ascolto 50% su di se e  50% sul paziente,portare se si riesce i 5 precetti e le 4 incommensurabili come abbiamo fatto l'altra volta( vi guido io) ma prima( così riascoltiamo il modo nel quale ostasesky guida la comunicazione con il paziente):!

ore 9,30  se non è stato ancora visto il video " intorno alle ultime cose " verificare l'intesse alla visione!

ore 10,30 discussione e condivisione !

E' cambiato qualche cosa nella percezione dei propri lutti  personali rispetto al secondo incontro? Se si cosa, condivisione!

Per gli operatori sanitari e clinici e assistenti sociali: è cambiato qualche cosa nella relazione con pazienti-utenti che portano il tema della morte e del lutto? se si cosa. Esplorare le difficoltà che sono rimaste e le criticità.!
or 11 pratica e riflessione sul lutto , meditazione ostasesky,ognuno la guida per l'altro. Ore 12  in plenaria o ognuno lo fà? meglio ognuno lo fà. guidare prima qualche minuto sulla mindfulness condivisione con i 4 e 5 più tog-leg .  condivisione a due( o tre) con 
solo le 5 domande: cosa sta accadendo ora( quali sensazioni fisiche, emozioni e pensieri ci sono ora)? Dove lo senti sul corpo?  Com'è per te questo? è qualcosa che conosci di te?  ognuno guida la meditazione sul lutto all'altro e poi  apre la condivisione? !

10 min guido io pratica. 15 min pratica e 15 min condivisione. !
11.45!
condivisione nel gruppo. !
. una  simulata in plenaria? prima con i 5 precetti e 4 incommensurabilio due simulate di una situazione con un paziente che porta un lutto o il tema della morte ( verrà data la precedenza ad una situazione nella quale l'operatore si sente ancora in difficoltà e si 
esplorerà se e come la mindfulness ha aiutato o può aiutare) tenedo conto delle 5 domane . aggiungere tog-leg prima della simulata e notare la differenza!

 !

Ore 13,00 -13,30 pausa pranzo !

Ore 13,30, ognuno di prepara una pratica di consapevolezza e guida l'altro in questa. prima della simulata. l'altro può fare o un proprio paziente o una situazione personale. !

14 !

10 min raccontare il caso. 10 min l'altra persona fà il terapeuta o interlocutore e  chi ha portato il caso fà da paziente. 10 mind di condivisione( prima il paziente) cambio ruoli  " sapere accompagnare" zen Hospice , Frank Ostasesky( similitutine con il lavoro al 
Karuna Hospice)!

14.30 cambio ruoli 15 min fare da terapeuta al proprio paziente e inserire anche meditazioni breve se lo si sente adeguato. 5 min condivisione paz 5 min condivisione terapeuta !

15 tog-leg!
simulata di gruppo dopo tog-leg!
test e questionario finale. dire dei test spediti al computer se me li rimandano a me.!
16  fine!
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3paure al momento della morte : dolore, essere abbandonati, identità!
non c’è futuro nella relazione con me e quindi mi abbandonano !!
1-prima teleconferenza!
servizio compassionevole!!!!
LUTTO,	 quarta	 giornata	 ASL	 5	 mindfulness	 e	 MBSR	 
F.O.: “come i dottori affrontano il lutto? articolo sul new york time di studi canade!
lutto, Ostasesky . più del 50% dei medici riportano che lottano con i sentimenti di sentirsi distaccati dai pazienti, fallimento, dubbio su di se, perdita del sonno e senso di colpa. studio di 
oncologi che indica che il lutto nell’ambito professionale era considerato vergognoso e non professionale. anche se la quasi totalità degli intervistati riportavano di avere problemi con il lutto 
riportavano anche di doverlo nascondere dai  colleghi( intervento di un medico che dice che sul dsm il lutto ora viene considerato patologico in usa dopo 6 mesi e si consigliano i farmaci. )!
questo non impattava solo i medici ma anche il modo nel quale trattavano i pazienti. la loro difficoltà di gestire il lutto !
65% riportava di essersi ritirato indietro da pazienti che erano alla fine della vita e il 60% ha aggiunto farmaci e ordinavano più esami e chemioterapia più aggressiva, messi in 
sperimentazione e più interventi chirurgici quando le cure palliative sarebbero stati il trattamento migliore. Quando l’ho letto mi ha spezzato il cuore per i medici. I medici sono un mocrocosmo 
della cultura presente. quando noi abbiamo!
non è realistico che noi possiamo confrontarsi con la sofferenza ogni giorni senza esserne impattati. facile dare la colpa ai medici ma la responsabilità è della cultura. molti di questi medici 
hanno ferite profonde e coprono questa difesa con un atteggiamento da macho. !
in un’altro studio relativo a famiglie con altzaimer. 75 % stress, 45% depressione 75% difficoltà a mantenersi in salute. quanto spesso siete disponibili per i loro amati ha risposto 24 ore al 
giorno!
l’impatto di essere a contatto quotidiano con la sofferenza è enorme per tutti è inrealistico pensare che si può gestire questo con le nostre risorse di ora è molto probabile che entreremo in 
born-out e lasceremo il lavoro. infermiere che lasciano il lavoro è altissimo( pazienti e aspettative del posto dove lavorano) 4 grandi difficoltà: born out.65% di tutti i medici( non solo di cure 
palliative) parlano di sintomi di born-out: !
esaurimento emotivo, depersonalizzazione( trattare i pazienti come oggetti) !
4 cause e grandi difficoltà:!
1- born-out: 60% dei medici parlano di sintomi di born out esaurimento emotivo, depersonalizzazione  e un basso successo raggiunto e il numero sono più : il born out è più alto legato a 
bassa qualità della cura  insoddisfazione dei pazienti e aumento errori medici e alla capacità diminuita di esprimere empatia.!
2- traumi secondari : le disfuzioni che emerge dall’esposizione prolungata alla sofferenza degli altri: non è realistico che possiamo incontrare la sofferenza tutti i giorni senza esserne toccati. 
poi andiamo a casa con la famiglia e mangiamo diciamo che funziona ma poi non funziona. ci vuole un modo per esporsi alla sofferenza e poi trasformarlo. Ci vuole un modo essere attivi 
verso la sofferenza, per nominare i lutti, la resilienza diventa un fattore critico, un modo per stare a contatto con la sofferenza e trasformarla  sentire la sofferenza e depatologgizzarlo!
3- distress morale: il care giver sa cosa sarebbe giusto fare ma non lo possono fare. ad es le infermiere vorrebbe aumentare la dose di morfino ma il medico ha detto di no, o il medico o 
qualcuno vorrebbe che si interrompesse un trattamento inutile ma il sistema ha detto di no!
4- ostilità orrizontale:!
comportamento che toglie valore o efficacia a un gruppo di pari( infermiere con infermieri, medico con medico) sembra che la forma principale di stress è tra pari. incolpare ecc. avere empatia 
per i pazienti ma nessuna per i colleghi!
5- violenza strutturale: sistematica discriminazione da parte del sistema ad es viene fuori come preferenza negativa ad es verso gli omosessuali, es in san francisco ci sono stati casi negli 
stati uniti per persone che facevano usi di droghe il loro dolore non è stato ben curato perchè erano percepiti come alla ricerca di droghe. macchina ben oliata e spesso le organizzazione 
mediche cercano di operare come una macchina ben oliata invece che una comunità di servizi. !!
riconoscere le perdite di lutti i lutti se lo si può fare in gruppo meglio se no fatelo individualmente, ho foglietto con ogni persona che ho seguito che è morta , lo metto sull’altare e un anno dopo 
brucio il bigliettino. faccio in modo di essere conscio di ogni lutto!!
gruppi di storie i colleghi si incontrano in gruppi di 8-20 persone, con parole come gratitudine, ecc e !
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1- hai continuato a fare pratica formarmale da quando hai finito la tua formazione di mindulness?!
si ….. 
no…. !
Se si, quanto tempo al giorno o quanto tempo a settimana!!!
2- hai continuato la pratica informale ?!!
si… 
no… !
Se si… !
Sul lavoro ? si … no… 
nella tua vita personale ? si…. no… !!
Come hai praticato e pratichi sul lavoro?!
….. !
.. !!
E nella tua vita personale ?!!!
2- in che modo la mindfulness ha cambiato il tuo modo di gestire lo stress in questi anni?!!!!
3-descrivi quali pratiche di mindfulness utilizzi in modo specifico nel tuo lavoro?!!!!
4- in che modo applichi la mindfulness con i pazienti?!!!
con i colleghi?!!
con te stesso?!!
con i famgliari dei pazienti?!!!
con i superiori?!!!
nei momenti conflittuali?!!
nei momenti di frustrazione?!!

intervista semistrutturata per gli infermieri



intervista infermiera 1 
!
Mi ha aiutato tantissimo a livello personale sono riuscita anche se ci sto lavorando, mi sento più sicura, mi sembra di conoscermi meglio!
Lo raccomanderei a tutti, nel mio percorso di crescita mi mancavano questo tipo di strumenti, respirazione e meditazione è un mondo di 
pace una serenità che non riuscivo…c’erano dei momenti in cui nella mia testa era un mondo di pensieri e ora invece trovo il silenzio, la 
mattina mi alzo un po’ prima per fare questa cosa, 10-15 minuti mi porto dietro questa cosa, nella passeggiata con i cane, quando vado al 
lavorare.. ho visto dei risultati eccezionali mettendomi dall’altra parte ma non troppo sto cercando di riuscire …a volte mi mancano i gruppi 
perché ritrovavo la carica, !
io ho avuto la sfortuna e fortuna di avere dele amiche con il cancro abbiamo fatto insieme il body scann e fare meditazione, loro ricercano mi 
da tantissimo mentre faccio queste cose , io lo dico, sono una che sta imparando e loro mi ricercano…questo mi dà tanto… l’approccio 
diverso con le persone si percepisce è un instaurarsi di un altro tipo di rapporto più intimo, ma non più del 50% ( anche con i pazienti…non 
sempre mi riesce, a volte non mi sento di avere gli strumenti giusti ( anche con i pazienti e i famigliari, pediatria, rassicurarle quando i 
bambini stanno male, malattie relativamente gravi, la cosa che mi gratifica è che tante volte le mamme mi dicono mi hai aiutato tantissimi, te 
l’hanno sempre detto ma ora che senti di avere fatto qualche cosa in più sembrano più sinceri e mi fa lavorare più volentieri, se si fa una 
cosa con più amore c’è un ritorno diverso. Fare una cosa volentieri, mettersi in ascolto dell’altro, non farla asettica, a questa mia amica sono 
andata a fare punture per aumentare globuli rossi allora mi ha chiamato, l’infermiera non c’è più andata allora sono andata io a fare 10 
iniziezioni e cercavo di coinvolgere anche lei di crederci e dopo 10 gg ha fatto gli esami e questi globuli rossi sono aumentati. Lei aveva 
attacchi d’ansia e gli ho provato a dire, proviamo a fare body scann.. porta ossigeno alle tue cellule, lei ci credeva in questa cosa, che ci 
sono delle forze e volontà che anche noi possiamo fare qualcosa… io ci credo in questa cosa…se uno non crede nella persona che ti cura 
la stessa medicina può avere due risultati diversi. Anche in ospedale anche nei rapporti con le colleghe io mi sono messa a guardare i lati 
posiivi delle persone e poi uno si concentra su quelle anche le persone che non ti stanno molto simpatiche se riesci ad ascoltarli in modo 
diverso e io sono riuscita a recuperare rapporti. Ritargliarsi del tempo nel quale uno può ascoltare i rapporti sono migliorati e poi la sincerità. 
Non cercando di dirti la cosa che fa piacere. Se mi vuoi fare domande perché parlei a ruota libera. L’unica cosa che non sono riuscita, 
rapporti conflittuali con mio marito e mia figlia con mia figlia ci sono riuscita con lui conflitti con mio marito che sono enormi, siamo su due 
strade parallele , so che la soluzione per stare bene sarebbe separarsi ma mi dispiace, come un fallimento, non riuscire a farlo funzionare, 
non ci sono altre persone al di fuori di lui che mi fanno andare fuori di testa riesce proprio a non farmi rispondere ma a . faccio spesso la  !
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1- hai continuato a fare pratica formarmale da quando hai finito la tua formazione di mindulness?!
si ….. 
no…. !
Se si, quanto tempo al giorno o quanto tempo a settimana!!!
2- hai continuato la pratica informale ?!!
si… 
no… !
Se si… !
Sul lavoro ? si … no… 
nella tua vita personale ? si…. no… !!
Come hai praticato e pratichi sul lavoro?!
….. !
.. !!
E nella tua vita personale ?!!!
2- in che modo la mindfulness ha cambiato il tuo modo di gestire lo stress in questi anni?!!!!
3-descrivi quali pratiche di mindfulness utilizzi in modo specifico nel tuo lavoro?!!!!
4- in che modo applichi la mindfulness con i pazienti?!!!
con i colleghi?!!
con te stesso?!!
con i famgliari dei pazienti?!!!
con i superiori?!!!
nei momenti conflittuali?!!
nei momenti di frustrazione?!!!
aggiungere domanda 18 e 19 !!
18: che cosa ti dà più piacere nella vita?!!
19: che cosa ti preoccupa di più nella vita?!



infermiera 2!!
volevo fare il corso a pomaia di 5 gg!
!
!
yoga martedì e week end una volta al mese: formazione e bisogno di incontro con persone che 
avessero obiettivo in comune!
avendo 59 anni e lavorando in un reparto di urgenza c’era bisogno di avere anche altre visioni più 
allargate come la mindfulness!
!
sul lavoro non è facile !
mentre facevo il corso supportata e dopo mi sono sentita più da sola anche se lo pratico spesso ci 
sono gli strumenti ma poi la realtà extralavorative!
!
difficoltà : òa sera fare il body scann mentre ripensavo al lavoro è stato utile. L’ho detto a persone con 
le quali ho lavorato.!
la meditazione mi viene in mente le cose negative… è utile lo so… ma il body scann prima di 
addormentarmi o di alzarmi!
per me è stato di aiuto!
se faccio pratica la affronto con maggiore centrature !
il gri!
!
con i pazienti?!
difficile in urgenza… fare concentrare sul respiro ecc!
!
bisogna allargare il discorso…non si può portare avanti una cosa da sola!
ritmi di lavoro poco umani!
con i colleghi io ho cercato di insegnarlo ma difficile!
con i famigliari dovrei avere una formazione adeguata , livelli di consapevolezza alti io posso insegnare 
la tecnica ma poi se qualcuno mi chiede qualcosa cosa gli dico?



Quinto incontro:
Creatività e problem solving nella gestione del gruppo in situazioni
difficili
Gentilezza

Sesto incontro:
Senso critico e decision making
Consapevolezza del respiro e consapevolezza del corpo

Settimo incontro:
Somatizzazioni della malattia, depressione, ansia e
malattie cardiovascolari
Consapevolezza del respiro e consapevolezza del corpo

Ottavo incontro:
Promuovere stili di vita e definire il follow up nel gruppo che “si
sente”
Consapevolezza del respiro e consapevolezza del corpo



Primo incontro:
preparare la mente al compito che ci attende
Centratura con : Respiro consapevole

Secondo incontro:
Comunicazione efficace

Respiro consapevole

Terzo incontro:
Empatia e skill per le relazioni interpersonali

Consapevolezza del corpo

Quarto incontro:
La competenza emotiva e l’autoconsapevolezza

Consapevolezza del corpo in movimento



PERCORSO FORMATIVO

vCentrato sull’esperienza partendo dal lavoro su se stessi.
Metodologia interattiva con role playing, simulazioni,
laboratori e discussioni di gruppo.

vFormazione continua con supervisione di casi e scambio
delle esperienze in campo.

vNell’ambito dei discenti presenza di pazienti motivati a
essere educatori /informatori tra pari.

Adesione volontaria con colloquio motivazionale
ØTarget del corso completo ( otto giornate) : Infermieri, pazienti (10
infermieri e 2pazienti), 1 medico.

ØTarget di due giornate accreditate ( prima e ottava) : MMG e medici di
comunità (15 medici) insieme agli infermieri e ai pazienti



Struttura  degli incontri

Iniziale “centratura” attraverso la consapevolezza: 
respiro, corpo, corpo in movimento ecc.

Laboratori esperienziali 

Discussione in cerchio

Breve relazione frontale  con conclusione  ed 
allenamento a casa

Lavoro su se stessi  del team docenti e condivisione del 
percorso prima di ogni incontro



infermiera 2!
!
volevo fare il corso a pomaia di 5 gg!
!
!
yoga martedì e week end una volta al mese: formazione e bisogno di incontro con persone che 
avessero obiettivo in comune!
avendo 59 anni e lavorando in un reparto di urgenza c’era bisogno di avere anche altre visioni più 
allargate come la mindfulness!
!
sul lavoro non è facile !
mentre facevo il corso supportata e dopo mi sono sentita più da sola anche se lo pratico spesso ci 
sono gli strumenti ma poi la realtà extralavorative!
!
difficoltà : òa sera fare il body scann mentre ripensavo al lavoro è stato utile. L’ho detto a persone 
con le quali ho lavorato.!
la meditazione mi viene in mente le cose negative… è utile lo so… ma il body scann prima di 
addormentarmi o di alzarmi!
per me è stato di aiuto!
se faccio pratica la affronto con maggiore centrature !
il gri!
!
con i pazienti?!
difficile in urgenza… fare concentrare sul respiro ecc!
!
bisogna allargare il discorso…non si può portare avanti una cosa da sola!
ritmi di lavoro poco umani!
con i colleghi io ho cercato di insegnarlo ma difficile!
con i famigliari dovrei avere una formazione adeguata , livelli di consapevolezza alti io posso 
insegnare la tecnica ma poi se qualcuno mi chiede qualcosa cosa gli dico?



Secondo me questo corso è positivo, a lungo andare questi corsi 
sarebbe bene li facessero tutti a tutti i livelli perché l’ambiente è davvero 
stressante . dovrebbero mettere nel corso di laurea. Non te ne rendi 
conto subito magari, appena etri non vedi subito questo problema 
perché cambiano le tue aspettative ecc dopo ti scontri con questo e 
quando te ne rendi conto sono già passati tanti anni. Con la 
consapevolezza che ti rendi conto e l’affronti in modo diverso perché 
all’inizio non sei consapevole di questa la consapevolezza ti aiuta ad 
affrontare le cose che non cambiano in modo diverso, morte, all’inizio 
non ci pensi nemmero, rimani anche sconvolta, ci entri dentro diventi più 
consapevole e ti potrebbe aiutare un corso cosi!
Infermiera in pronto in pronto soccorso area critica. !
!

infermiera 3



Nel complesso, ho trovato l’esperienza di questo modulo, 
davvero arricchente. In primo luogo per la mia persona, 

sono molto più consapevole nell’affrontare la quotidianità; 
mi rendo conto di essermi scoperta più volte ad 

apprezzare e a dare importanza alle piccole cose e, 
soprattutto, alle relazioni. Sono molto più serena nei 

confronti della certezza della morte, apprezzandola come 
parte della natura e non di un processo clinico dal quale si 

deve necessariamente venir fuori o si va incontro ad un 
rovinoso fallimento quale la morte. In secondo luogo 
perché sono certa che col tempo mi sarà utile anche 

nell’ambito lavorativo. Avrò tempo e modo, dato il mio 
lavoro d’infermiera, di fare pratica. Il mio augurio è di 
riuscire a portare un po’ di serenità e pace negli ultimi 

momenti di vita delle persone che assisto nonché nei loro 
familiari. Anche se all’inizio non sarà semplice, sento che i 

presupposti ci sono. 



Nel complesso, ho trovato l’esperienza di questo modulo, 
davvero arricchente. In primo luogo per la mia persona, 

sono molto più consapevole nell’affrontare la quotidianità; 
mi rendo conto di essermi scoperta più volte ad apprezzare 

e a dare importanza alle piccole cose e, soprattutto, alle 
relazioni. Sono molto più serena nei confronti della certezza 
della morte, apprezzandola come parte della natura e non 
di un processo clinico dal quale si deve necessariamente 

venir fuori o si va incontro ad un rovinoso fallimento quale la 
morte. In secondo luogo perché sono certa che col tempo 

mi sarà utile anche nell’ambito lavorativo. Avrò tempo e 
modo, dato il mio lavoro d’infermiera, di fare pratica. Il mio 

augurio è di riuscire a portare un po’ di serenità e pace 
negli ultimi momenti di vita delle persone che assisto 
nonché nei loro familiari. Anche se all’inizio non sarà 

semplice, sento che i presupposti ci sono.  
infermiera master università di torino



1 sola infermiera asl 5 ha risposto: non mi è servito 



6.1 Accompagnamento alla fine della vita 
di Sivia Bianchi 

 capitolo del libro  
 “Mindfulness” 
, Il Mulino,  
Gherardo Amadei !
  
Un allievo dice al Maestro:”come faccio a preparami alla vita?” 
Il Maestro gli risponde:”preparati alla morte”. 
Allora l’allievo replica:” e come faccio a prepararmi alla morte?” 
Il Maestro risponde: “preparati alla vita” 
Se seguissimo il metodo zen suggerito dalla vignetta allora forse sarebbe più saggio e utile lasciare quste pagine 
bianche invece che scritte... e forse ognuno di noi troverebbe il proprio modo per relazionarsi con quel vuoto, così come 
chi si avvicina alla morte è costretto a confrontarsi con il vuoto, con la scomparsa di tutte le identità (lavorativa, 
corporea, sociale,famigliare,ecc) precedenti. Le tradizioni dalle quali la mindfulness prende ispirazione, in particolare 
quella buddhista, ci indicano che quel vuoto è la nostra casa, e lì possiamo dimorare con grande pace. 
Lama Zopa il fondatore del Karuna hospice in Australia, ci suggerisce che ciò di cui abbiamo paura è la nostra 
rappresentazione della morte perchè quello che veramente è la morte nessuno lo può sapere. 
Frank Ostasesky, direttore dello Zen hospice di San Francisco, dice che ha visto persone disperate che quando 
iniziavano ad accorgersi che quella cosa terribile che stava affiorando durante il processo della morte altro non era che 
lo svelarsi della loro natura più profonda si affidavano al processo con fiducia. Possiamo assistere una persona che sta 
morendo come se fosse il nostro Maestro” ?  sta coraggiosamente affrontando prima di noi come lasciare andare, aprire 
le mani, come rimanere nella consapevolezza del vuoto. Sapere riconoscere… 
….. 
… 
!
!
——



LA RELAZIONE COME SERVIZIO, come la mindfuless trasforma la Relazione 
Come dice Frank Ostasesky morire non è un fatto medico ma è sopratutto questione di relazione: con se stessi, con gli altri, con il mondo,il senso della vita e il mistero. Comprendere questo 
e la consapevolezza significa cambiare anche l’approccio alla relazione clinica con il paziente che non è più una relazione di aiuto ma si trasforma in servizio. Nell’aiuto,scrive Ostasesky nel 
suo libro, riportando le parole di Rachel Remen,autrice del libro “Kitchen Table Wisdom”,  è necessario che ci sia un disequilibrio, una disegualianza,l’aiuto non prevede un rapporto alla pari. 
“Quando si aiuta si usa la propria forza a vantaggio di qualcun’altro che ne ha meno...La disegualianza è palpabile....Ponedoci in una relazione di aiuto possiamo inavvertitamente sottrarre all’altro più di 
quanto gli diamo, sottraendogli autostima e dignità. Ma per servire dobbiamo mettere in gioco qualcosa di più della nostra forza, dobbiamo mettere il gioco la totalità di noi stessi.Attingere all’intera gamma 
delle nostre esperienze, ai nostri lati oscuri. La nostra interezza serve l’interezza dell’altro,l’interezza della vita.. l’aiuto crea debito, l’altro sente di doverci qualche cosa, il servizio al contrario è reciproco: 
quando aiuto provo soddisfazione, quando servo provo gratitudine. Servire è inoltre diverso da provvedere. Quando cerco di provvedere a qualcuno, vedo nell’altro qualcosa che non và. E’ un giudizio implicito 
che mi separa dall’altro e crea una distanza. Direi quindi che fondamentalmente, aiutare,provvedere, ci sembra che abbia qualcosa che non và. Quando aiutiamo la vita ci appare debole. Quando cerchiamo di 
provvedere,ci sembra che abbia qualcosa che non và. Ma quando serviamo, la vita ci appare completa “!
“ se mi dedico veramente ad una persona che sta per morire in quel momento mi  dedico anche a me stesso”dice Frank: non facciamo altro che camminare insieme, mano nella mano,attraverso la nascita e 
la morte” E’ un approccio all’assistenza radicalmente diverso, in cui si riconosce esplicitamente il dono che chi sta per morire  offre a chi si prende cura di lui.” !
Divide il Servizio in“ Doni”:il dono del contatto, la possibilità di toccare l’altro con presenza, attenzione, amorevolezza ,il dono dell’ascolto, di essere presenti a ciò che c’è ,all’ascolto di se, 
dell’altro alla realtà e non fuggire altrove,il dono della consapevolezza che suddivide in: il significato,il perdono !
 
Presenza e consapevolezza al processo del perdono:!
Dice Frank, vedo che chi riesce a perdonare prima di morire si sente più libero e muore più tranquillo, leggero.Nell’intervista che feci nel 1999 alla monaca allora direttrice del Karuna hospice il perdono era un 
passaggio importante dell’accompagnamento alla morte, suggeriva vari modi di perdono, parlare direttamente alle persone o se si teme reazioni strane scrivere una lettera, fare meditazioni nelle quali si 
immagina di inviare luce bianca alla persona da perdonare, racconta di un ragazzo che pur trovando la cosa assurda dopo averla fatta per un periodo si ritrova ad avere perdonato spontaneamente le persone 
alle quali la mandava. E la leggerezza che provava, come volo di colombe bianche, diceva, immagine che gli era apparsa durante la fase di perdono e che l’aveva accompagnato anche durante la morte. 
Frank nel suo libro dedica un intero capitolo al perdono, all’importanza di poterlo fare dopo essersi arrabbiati, farlo in modo autentico e non artificiale, aiuta a poter morire.Ma per potere accompagnare al 
perdono qualcuno è necessario averlo potuto fare nelle nostre vite in modo autentico e profondo, averne esperienza,sapere cosa è e il senso di libertà che segue. La libertà dalla rabbia, dalla chiusura dalla 
sfiducia,e la mindfulness aiuta in questo. 
Essere presenti alla ricerca di significato con consapevolezza!
Al Karuna Hospice per quanto riguarda questa fase essenziale dell’accompagnamento facevano riferimento a Victor Frank( fondatore della logoterapia: l'equilibrio psichico dipende dalla 
percezione significativa del sé e del proprio vissuto.)!
Trovare un significato alla propria vita tramite il raccontarla a qualcun’altro può aiutare a lasciare andare e morire con la consapevolezza del perchè abbiamo vissuto, qual’è la vita con la V 
maiuscola che si è vissuto, dice Gabriel Monson psicoterapeuta ad impostazione psicosintetica che intervistai al Karuna nel ‘99 !
 “ un uomo dice -ho sprecato tutta la mia vita a lavorare - poi raccontandolo alla psicoterapeuta scopre che ciò che lo aveva spinto a lavorare così tanto era l’amore per il suoi figli e il desiderio 
di dare loro una vita migliore della sua, scopre il valore che lo ha guidato. La vita con la “V” maiuscola.Una cosa è morire e un’altra è morire con la sensazione che la propria vita non ha avuto 
senso.Anche Frank Ostasesky nei suoi seminari e nel suo libro parla della fase del “ significato” dell’importanza di essere presenti e permettere alle persone di raccontarsi ancora e ancora, di 
raccontare tutta la loro vita,  anche più volte se ne hanno bisogno fino al momento nel quale avendo trovato il senso non sono più nel campo del significato ma nel campo del Mistero. Nel 
campo di ciò che non può essere ne risolto ne capito. !
Essere presenti al mistero con consapevolezza!
Riuscire a stare con il mondo del mistero dell’altra persona è essenziale. Spesso ci sentiamo impotenti e falliti se non riconosciamo che non c’è una soluzione da trovare ma che siamo entrati 
nella fase del Mistero, delle domande senza risposta, di ciò che non ha soluzione, dice Ostasesky. Al Karuna gli assistenti spirituali ( buddisti, cristiani o di qualsiasi altra religione, a seconda 
di ciò che sceglie il paziente) accompagnavano il morente nella sua definizione di “al di là” qualunque essa sia( il nulla, il paradiso cristiano, le diverse vite del buddismo ecc) attraverso le 
metafore che emergevano dalll’inconscio del paziente( vedi  su www.silviabianchi.com l’intervista alla monaca direttrice del Karuna hospice al tempo della tesi)“io sono buddista ma se il 
malato mi parla della luce bianca di Dio io lo incoraggio ad esplorarla, entrarci. Allo stesso modo Frank Ostasesky in un intervista nel film “ attorno alle ultime cose” racconta come 
accompagna una persona che sta morendo sulla collina che paziente vede( non gli dice “ guarda che hai le allucinazione, la morfina ti sta facendo effetto e vedi cose che non ci sono) ma gli 
chiede “ Dove sei? cosa ti sta succedendo?” “Sono su una collina” risponde lui “ma è molto faticoso arrivare in cima”. “Se prometto di seguire il tuo passo posso venire con te?” chiede Frank.  
il malato risponde “si”. “Cosa vedi ora?” chiede Frank. “una scuola rossa. come quella nella quale ci hanno portato durante la deportazione. Devo entrare” dice lui. “Posso entrare anche io”? 
chiede Frank ” no dice il malato, devo andare da solo e in quel momento muore.. Nell’ultima teleconferenza di Aprile 2012 Frank parla estesamente e in modo meraviglioso del 
Mistero( Mistery) nel processo della morte, in che modo il processo della morte è simile al processo di trasformazione che avviene al meditatore nel suo cammino spirituale, ma le 
trasformazioni avvengono con un passo molto più veloce. Trasformazione della percezione di SE e del mondo.!
Essere presenti e accompagnare l’altro nel suo mondo e stare con il mistero di quello che non può avere risposta, dice Frank Ostasesky rispetto a questa fase.!

http://www.silviabianchi

