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CRANIOSACRAL THERAPY NEL CICLO DELLA VITA
- ODE ALLA VITA -

ABSTRACT

L’intento dell’autore di questo testo, che funge anche da libro di testo al seminario che lo stesso autore
propone in tutto il mondo, & quello di offrire il frutto delle proprie esperienze professionali dopo una
carriera di circa 400 seminari svolti in pit di 20 anni d’insegnamento internazionale della CranioSacral
Therapy e del SomatoEmotional Release®, del Dott. John E. Upledger.
La particolarita del tema proposto (separazioni, abbandoni, lutti, morte e perdite) si riferisce a quella
parte del vissuto piu contrastato ma tra i pi comuni ad ogni persona ed esistenza, che si manifesta in
una delle massime espressioni della Vita stessa (anche qualora venisse intesa solamente come Processo
Biologico), in cui si rendono evidenti e tangibili contemporaneamente la massima fragilita e la massima
potenzialita di adattamento e trasformazione, insita e peculiare nel ciclo vitale di ogni “Sistema Aperto
Essere Umano”.
Con questo testo si intende dare la possibilita a chiunque di conoscere un aspetto particolare della
CranioSacral Therapy (CST - Tecnica Cranio-Sacrale) come ausilio ed aiuto a comprendere, affrontare,
trasformare e superare lo stress provocato dagli eventi traumatici della vita.
L’obiettivo del testo, che fa anche da supporto al seminario a cui é rivolto, & quello di sostanziare il valore
aptonomico del gesto e dell’azione terapeutica verso pazienti terminali e verso coloro che stanno
vivendo stress emozionali per gravi perdite, sottolineando che il gesto “consapevole” non e solo nella
tecnica ma nel “modo di essere” di chi applica e trova uno spazio d’azione ben preciso in quella fase nella
quale spesso non si puo piu curare per guarire ma si puo ancora fare molto per la persona malata.
Nel testo si fa inoltre riferimento a come gestire la propria emotivita di fronte all’evento morte e a come
accompagnare le persone verso I'elaborazione e I'accettazione di un evento negativo.
L’esigenza di collocare il gesto professionale accogliente e terapeutico nel panorama delle proprie
competenze € molto sentita dai professionisti sanitari.
Se il senso del tatto e essenziale per I'esecuzione di procedure tecniche di alta abilita, non lo & di meno
per stabilire un contatto con le persone di cui ci si prende cura.
Cio e tanto piu vero quanto piu il toccare diviene una modalita per acquisire informazioni, e soprattutto
quando diventa un gesto terapeutico.
Oggi 'operatore sanitario non e piu 'emanazione di una gestione medica del tutto soggettiva di un
corpo-oggetto, ma un soggetto che al pari con l'altro, la persona malata, da origine al dialogo che
portera all’alleanza terapeutica all'interno di una relazione d’equipe.
Da queste convinzioni parte il desiderio di partecipare alla condivisione di una conoscenza che portera
ad un miglioramento delle competenze degli operatori.
Ma toccare e solo il veicolo perché, in ultima analisi: & la consapevolezza che guarisce. - Se il gesto esprime
consapevolezza, il contatto fisico avra effetti trasformativi. (F. Ostaseski).
Il “contatto” aptonomico, infatti, offre una conferma affettiva al soggetto e gli consente di acquisire una
“sicurezza di base” che mette in moto una serie di fenomeni psico-fisici positivi e puo modificare anche
la capacita di rispondere alle malattie e, alla fine, di “vivere” il tempo del morire.
Il termine aptonomia deriva dalla congiunzione di due parole greche “hapsis”, che significa “il tocco, il
tatto” - “stabilire un contatto” - e “nomos” che significa “regola”.
Parlando della valenza del gesto di cura bisogna porsi una riflessione sui due fenomeni che lo
compongono: gesto e azione.
Entrambi implicano un contatto ma mentre il primo ha una caratteristica comunicativa, il secondo ha
come principale caratteristica I'essere composto da movimenti che formano una prassi.
Gli operatori che lo mettono in atto sembrano avere due precise necessita:
= la giustificazione scientifica, il razionale che e poi la base etica di questo contatto (fa bene? perché?)
= la definizione delle prassi, la possibilita cioe di essere codificato per poterne parlare, per poterlo
trasmettere (in che cosa consiste? come si fa? quando?).
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Al razionale operativo all'interno del percorso della CranioSacral Therapy (CST), di cui si occupail testo,
ci si appella per la scelta di quel gesto che sia efficace, descrivibile, ripetibile, trasmissibile, registrabile,
la qual cosa non e solo un’esigenza scientifica, ma si basa sull’etica di dare alla persona il miglior
intervento possibile. Alle caratteristiche qualitative del contatto sono invece legate le istanze personali,
individuali. La possibilita di trovare la modalita giusta e maggiore con la gamma pitt ampia di conoscenze
legate alla professionalita e alla motivazione degli operatori che applicano la CST.

Per questo si rende necessaria una formazione specifica sull’argomento e riteniamo utile riflettere
sull’azione gesto di cura e la condivisione delle diverse riflessioni tra i professionisti che operano a
stretto contatto con la perdita e la morte. Questo rappresenta un modo per favorire la circolarita delle
azioni all'interno della “equipe” che comprende anche lo stesso malato e i suoi care-giver.

Il testo, come il seminario a cui € associato, e stato concepito per avvicinare soprattutto gli operatori
sanitari ad aspetti quali la definizione di morte e transizione, dal punto di vista sia del terapeuta sia del
paziente, per essere di aiuto sia agli ammalati terminali che a coloro che stanno soffrendo a causa di una
perdita in quelle che vengono definite “piccole morti” quali: divorzio, perdita del lavoro, perdita di una
persona cara, ecc.

Ci si propone quindi di approfondire il messaggio della CST rimarcando l'importanza degli approcci
multidisciplinari per il progresso dell’alleanza terapeutica, sviluppando il concetto che queste possono:
* essere indirizzate al comfort, al sostegno affettivo e al benessere della persona;

* rivolgersi ad un sintomo preciso;

* essere intese come terapia di un certo problema;

* tendere a dare un apporto attraverso metodiche complementari, come il riequilibrio energetico.
L’obiettivo € dunque: rendere consapevoli i lettori che attraverso I'approccio olistico e le risorse globali
della CST, si puo avere accesso ad un'esperienza di Crescita Personale su un argomento di cui si richiede
approfondimento da tempo, per la sua tematica sempre piu urgente ed attuale.

Il testo, inteso come esperienza culturale, si propone di dare conoscenze in merito alle perdite
esistenziali oggettive e soggettive, nella particolare dimensione di trauma, per il quale la CranioSacral
Therapy offre strumenti elettivi di dissipazione.

In particolare, si fa appunto riferimento ad uno dei temi piu temuti e meno affrontati dalla civilta
contemporanea, ovvero “la perdita delle perdite”: la morte.

Si affronteranno temi come il processo ed il vissuto possibile, indicando le competenze specifiche della
CST e mirando a stimolare nuove abilita degli operatori in termini di:

- ascolto ed empatia,

- sensibilita e contatto,

- self-confidence nelle mani e nel Sé, proprio ed altrui,

- relazionalita comunicativa specifica.

Cio avverra nell’affrontare il trattamento del morente e/o di chi subisce la separazione/perdita di una
persona amata, a partire da un intenso lavoro di crescita personale.

L’autore, Diego Maggio, ha proposto questo testo memore dell'ispirazione data dal Dott. John E.
Upledger, quando esortava i suoi studenti a lavorare con la CranioSacral Therapy, con una frase che lui
spesso soleva dire: - “Possiamo portare al mondo un tocco migliore” -.

Infatti, il testo, pur affrontando argomenti quali: separazione, morte e perdita, vuole essere: un’Ode alla
Vita. A questo proposito l'autore scrive: «Ed ecco ora a voi il mio pensiero di “Ode alla Vita”. 11 Dottor
John E. Upledger ci dice che: - “La CranioSacral Therapy é sia una forma artistica altamente intuitiva, sia
una modalita altamente scientifica.”. La mia definizione prediletta sull’arte & quella in cui si descrive
ogni gesto consapevole della vita come una forma d’arte. Quindi la consapevolezza, anche di un solo
istante della nostra vita (dall’intuizione, al gesto e all’esperienza che ne consegue), diventa: arte. Questo
pensiero puo aiutarci ad affrontare, come Facilitatori, un compito cosi delicato come
I'accompagnamento alla morte e al morire: nel nostro essere presenti, come ci & stato insegnato nella
Tecnica Cranio-Sacrale, attraverso I'ascolto vigile e consapevole rivolto alla persona che sta vivendo
questa esperienza e, soprattutto, nella gratitudine di poterlo assistere e supportare.»
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Un altro punto focale proposto dall’autore ai lettori € che noi, tuttora “viventi”, non abbiamo conoscenza
della morte se non in modo indiretto. La nostra conoscenza reale della morte & in realta: la paura della
morte e del morire. Allora come possiamo essere di supporto a chi sta affrontando questa esperienza?

Guardando all'evoluzione biologica della nostra specie, noi tutti abbiamo un ciclo di tempo in cui ci e
data la possibilita di rivalutare e completare alcuni di quelli che consideriamo dei “cicli biologici”, che
vanno a formare la mappa del nostro intero ciclo vitale, dalla nascita alla morte.

In questo nostro completo ed esclusivo ciclo di vita, molti aspetti (soprattutto emotivi, oltre che fisici)
interferiscono con la naturale progressione biologica e, a volte, anche in modo talmente incisivo da
modificare e accelerare le nostre stesse funzioni biologiche, facendoci avvicinare prematuramente ad
una prospettiva di “fine della nostra vita organica”.

Portando alla consapevolezza le varie ragioni che hanno causato e causano una frustrazione al processo
biologico, potremo andare a valutare cio che inibisce il benessere di un individuo e, alla luce di questa
consapevolezza, potremo lavorare sui processi distruttivi per modificarli e trasformarli in elementi utili
ai processi costruttivi della nostra Vita.

Questa consapevolezza si rendera necessaria per ogni passaggio da una fase nota (passata o presente)
ad una nuova fase (imminente o futura e percio ignota) del nostro ciclo vitale, anche e soprattutto in
situazioni di inevitabile trasformazione finale del ciclo vitale stesso.

In sintesi, questo testo intende porre un focus specifico su momenti diversi del Ciclo Vitale della persona,
tutti egualmente caratterizzati da un punto comune e proprio dell’esperienza umana: la separazione e
il passaggio da una fase nota ad una nuova fase (comunque ignota) del Ciclo Vitale.

Il testo si propone anche come uno “strumento interattivo” mettendo a disposizione del lettore delle
pagine dedicate ad una parte di esercizi scritti da svolgere autonomamente in aula o alla fine di ogni
giornata del seminario (“Esercizi di Crescita Personale”).
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