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PERCORSI
Per chi?



“Chi sono io 
A chi appartengo 

Per chi e per cosa vivo



“Spiritualità come lo stile di vita che 
consegue alla risposta profonda a 
queste domande



“ Disabilità 
Comunità 
         Progetto di vita



LA 
BELLISSIMA 
SINEDDOCHE

Leggiamo…



“Ci son dunque molte membra, ma c'è un unico corpo; l'occhio non può 
dire alla mano: «Non ho bisogno di te»; né il capo può dire ai piedi: 
«Non ho bisogno di voi». Al contrario, le membra del corpo che 
sembrano essere piú deboli, sono invece necessarie; (…) Dio ha 
formato il corpo in modo da dare maggior onore alla parte che ne 
mancava, perché non ci fosse divisione nel corpo, ma le membra 
avessero la medesima cura le une per le altre. Se un membro 
soffre, tutte le membra soffrono con lui; se un membro è onorato, 
tutte le membra ne gioiscono con lui.

1 Cor  12



LA PROVA 
PROVATA!

Dalla parte al tutto





RECIPROCITÀ 
DEL DONO

Insegnare il limite  
Creare vocazione



CHI SONO IO DAVANTI A DIO
Limite e fragilità



PERICOLI 
DELLA 

SPIRITUALITÀ 
NEUROTIPICA

Le eresie



DAVANTI A 
DIO DA FORTI 

E SANI
Farisaismo? Pelagianesimo?



LA 
CONOSCENZA 
COME VIA DI 

SALVEZZA
Gnosticismo?



DAVANTI A DIO,  
TUTTI FRAGILI

Le PcD come testimoni di autenticità





DUNQUE?
Presenti, liberi di esprimersi, contagiosi



PRIMA MAPPATURA
Dove sono?



DECEREBRARE PER CELEBRARE 
I cento linguaggi



PROGETTO DI VITA E…
Vocazione!



TUTTI? TUTTI
Oltre la teologia 

dell’espiazione 



FEDE E OPERE
Putting faith to work (Gaventa)



I MODI DELLA CURA
“L’aver cura può in un certo modo sollevare 
gli altri dalla cura, sostituendosi loro 
intromettendosi al loro posto. Questo aver 
cura assume, per conto dell’altro, il prendersi 
cura che gli appartiene in proprio. Gli altri 
risultano allora espulsi dal loro posto, 
retrocessi, per ricevere, a cose fatte e da altri, 
già pronto e disponibile, ciò di cui si 
prendevano cura, risultandone del tutto 
sgravati. In questa forma di aver cura, gli 
altri possono essere trasformati in dipendenti 
e dominati, anche se il predominio è tacito e 
dissimulato. (…) Opposta a questa è 
quella possibilità di aver cura che, 
anziché porsi al posto degli altri, li 
presuppone nel loro poter essere 
esistentivo, non già per sottrarre loro 
la Cura, ma per inserirli 
autenticamente in essa.



SECONDA 
MAPPATURA

Le opportunità di operosità



IL SERVIZIO (E IL CORAGGIO) DELLA 
CHIAMATA

Costruttori di comunità operose



TEMPO 
LIBERO E 

APPARTENEN
ZA

Generare legami, non 
semplicemente “aiuti”



VA
LO

RI
M

ETODO

TENTAZIONE…



VA
LO

RI

M
ET

OD
O

COERENZA…



CHI SONO?

A CHI 
APPARTENGO?

PER CHI E 
PER COSA 

VIVO?



BEING (who the patient is as a person)
- PHYSICAL BEING
- PSYCHOLOGICAL BEING 
- SPIRITUAL BEING

BELONGING (relates to connections with one's environments)
- PHYSICAL BELONGING
- SOCIAL BELONGING
- COMMUNITY BELONGING

BECOMING (relates to achieving personal goals, hopes and aspirations)
- PRACTICAL BECOMING
- LEISURE BECOMING
- GROWTH BECOMING

Brown I. et al., Centre of Public Health, University of Toronto, 1995

NOVE PROSPETTIVE DI LAVORO (NON UNA)



QUALITÀ DI 
VITA

Un collante di soggetti e di 
metodo



Comunità 
professionali 

come 
istituzioni di 

comunità

Parrocchie, 
associazioni 
e movimenti 

come 
soggetti di 

cura



“Noi non siamo esseri umani che 
vivono una esperienza spirituale. 
Siamo esseri spirituali che vivono una 
esperienza umana.

Teilhard de Chardin


