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Defining Spirituality in Healthcare: A
Systematic Review and Conceptual
Framework

Marina Aline de Brito Sena”, Rodoifo Furlan Damiano®, Giancario Lucchetti® and
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Objective: To investigate the definitions of spirtuality in the healthcara field, idantifyin
itz main dimansions and proposing a framework that oparationalzes the undarstanding
of thiz concapt.

Methods: This i a systomatic review following the PRIEMA guidaline (PROSPERC

CRO42021 262021 ), saarching for spirtualty dafinitions published in scientific journals

Searches were camied out in PubMed iall arlides ieted up to October 2020) and in the

refarence lists of the articles found in the databaze, folowed by selection under specifi

aligibility critaria.

Rasults: From a total of 483 arfickes, 166 were included in the final analysis, showing

that there is a large body of scientific literature proposing and analyzing spirtualit,
definifions. In these articles, 24 sprituality dimensions were found, most commonly ekted
to the connectadness and meaning of life. Spirtuality was presanted as a human and
ndividual aspact. Thesa findings led U= o construct a framework that represants spintuality
as a quantifiable construct.

Conclusions: Underztanding spirtuaity is an important aspect for healthcare research
and clinical practice. This proposed framework may help to better understand the
compkity of this topic, whene advances are desirabla, given the relevance it has acquired
for integral health care.

Diversity and Equality in Health and Care (2021) 18(8): 425-429
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Culture and Spirituality in the Process of Mental Health
and Recovery: Users and Providers Perspectives

Zoebia Islam'*, Fatemeh Rabiee?, Swaran P Singh?
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Abstract

Background: Spiritual beliefs are known to impact on mental
well-being and recovery, yet professionals and clinicians often
fail to explore user and carer perspectives on these.

Aims:

~ararc

Explore views of ethmically diverse service users,

caririra nenindare  inelidine  Farlr Intervantinn in

Results: Thematic analysis uncovered three main themes on
service users’ mental health recovery: Shame and Creating a
Positive Sense of Self; Meeting Cultural, Spirifual, Religious
and Individual Needs; Spiritual and Religious Beliefs impact on
Well-being.
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Role of Religion and Spirituality on Mental Health and Resilience:

There is Enough Evidence

Stefano Lassi'**, Daniele Mugnaini®

'Fondazione ODA Firenze, Onlus Florence, Italy
“APPC Toscana, Italy

Religion and Spirituality often involve core emotional and social
experiences, attitudes, affective states (both positive —such as faith,
hope, courage, compassion, love, forgiveness- and negative -e.g.
anxiety, anger), beliefs, world views, values, life goals and practices,
that shape the personal identity and existence of many human beings.
Occasionally these expeniences may influence states of consciousness
je. g calming, peaceful), life-styles, significant relationships, the
meaning is given to suffering and distress, coping strategies, and the
motivation to receive different types of help and support, especially
in case of acute or chronic distress.

dependence, lower rate of coronary heart disease or hypertension,
better functioning of the immune system, better functioning of the
endocrine system, lower rates of cancer, better prognosis in cases
of cancer, longevity, greater well-being and self-reported happiness
{meaning of life, hope, optimism, forgiveness). A great evidence
exists on the effectiveness of positive religious coping for many
people, both those affected by an illness, a disability or a disaster,
and their caregivers. Religion and Spintuality has consistently been
identified as a factor that can promote healing and facilitate recovery.

Ll mewss  ~d ol FANNOY Fale dlhnd tha acnesn comeaonesndbs s s s Be




Research on Religion, Spirituality, and Mental Health:

A Review

Harold G Koenig, MD'

Religiows and spintual factors are increasingly being examined in psychiatric reseanch.
Religiouws beliefs and practices have long boen linked to hysteria, nourosis, and psy chatic
delusions, However, reoent studies have identified another side o freligion that may sere
as 4 psychological and social respwrce for coping with stress, After defining the terms
religion and spirieality, this paper reviews research on the relaton betseen religion and
{or) spiriteality, and menta] health, foosing on depression, suicide, anxiety, peychosis, amnd
substance abuse. The results of an eadier sy siematic review are discussed, and more recent
studies in the United States, Canada Ewrope, and other countrics are described . While
religiows beliefs and practices can represent powerfisl sources of comfort, hope, and
meaning, they are ofien intricately entang led with newrotic and psychotic dizsorders,
sometimes making it difficult & deemine whether they are a resource or a liahility.

Can J Psychiatry, 20009, 54{5)2 £3-291.

The Canadan Joumnd of Payciiaty, Vol 54, Mo 5 May 003 &




Research on Religion, Spirituality, and Mental Health:
A Review

Harold G Koenig, MD'

Revisioni sistematiche della letteratura:
oltre 3.000 studi empirici indagando la relazione tra
religione/spiritualita e salute.

L'OMS ha ora incluso R/S come una dimensione della
qualita della vita
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REVIEW ARTICLE

Clinical implications of spirituality to mental health:
review of evidence and practical guidelines |

Alexander Moreira-Almeida,’ Harold G. Koenig,® Giancarlo Lucchetti’

' Research Center in Spirituality and Health (NUPES), School of Medicine, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG,
Brazil. ® Duke University Medical Center, Durham, NC, USA, and King Abdulaziz University, Jeddah, Saudi Arabia.

Objective: Despite empirical evidence of a relationship between religiosity/spirituality (R/S) and
mental health and recommendations by professional associations that these research findings be
integrated into clinical practice, application of this knowledge in the clinic remains a challenge. This
paper reviews the current state of the evidence and provides evidence-based guidelines for spiritual
assessment and for integration of R/S into mental health treatment.

Methods: PubMed searches of relevant terms yielded 1,109 papers. We selected empirical studies
and reviews that addressed assessment of R/S in clinical practice.

Results: The most widely acknowledged and agreed-upon application of R/S to clinical practice is the
need to take a spiritual history (SH), which may improve patient compliance, satisfaction with care,
and health outcomes|We found 25 instruments for SH collection, several of which were validated and
of good clinical utility.

Conclusions: This paper provides practical guidelines for spirtual assessment and integration
thereof into mental health treatment, as well as suggestions for future research on the topic.

L'applicazione pilt ampiamente riconosciuta della R/S nella pratica clinica e
rappresentato dal bisogno di raccogliere una storia spirituale, che puo
migliorare la compliance del paziente, la soddisfazione per la cura, e gli esiti di

salute. Piu di 1000 articoli
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The Relationship Between Spiritual Life and Quality of
Life in People with Intellectual Disability and/or Low-
Functioning Autism Spectrum Disorders

Marco O. Bertelli & Chiara Del Furia, Monica Bonadiman, Elisa Rondini, Roger Banks & Stefano Lassi

Journal of Religion and Health 59, 1996-2018 (2020) | Cite this article
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Spirituality, disability, and quality of life

Erik W. Carter

Department of Educational Psychology,

Abstract
Promoting the flourishing of people with intellectual and developmental dis-

Baylor University, Waco, Texas, USA

Cormrespondence

Erik W. Carter, Baylor Center for . . .
Developmental Disabilities, Marrs might matter to any other person. Like anyone else, many people with IDD

abilities (IDD) requires consideration of the same breadth of life domains that

McLean Science MMSCI 316 One Bear (as well as their families) consider spirituality and religious participation to be
Flace #97301, Waco, TX 7a798, USA.

I central to their personal thriving. Yet, this dimension of their lives is often
Email: erik_carter@baylor.edu

overlooked or ignored in the areas of assessment, planning, practice, and sup-
port. This article addresses the salience of spirituality and religion; their impact
on QOL; the complexities of addressing these areas among people with IDD;
the ways in which they can be conceptualized and assessed; and implications
for policy and practice.
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Institutional “partners” (1)

The World Health Organisation Qol Spirituality, Religiousness and Personal
Beliefs group (WHO-QOL-SRPB, 2006)
The Royal College of Psychiatrists’ Spirituality and Psychiatry Special Interest Group

Recommendations for psychiatrists on spirituality and religion. Position Statement (2011)
Book: Spirituality and Psychiatry, by Cook, Powell and Sims (2009)

The American Psychiatric Association:
Resource Document on Religious/Spiritual Commitments and Psychiatric Practice (2006)

Book: Handbook of spirituality and worldview in clinical practice, by Josephson & Peteet
(ed.) (2004).

DSM.5: Cultural Formulation Interview (CFl) (2013)
America Academy of Child and Adolescent Psychiatry
The AACAP Religion, Spirituality and Your Mental Health Care Fact sheet

New Practice Parameter for Cultural Competency in Child and Adolescent Psychiatric
Practice (2013)
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di Roberto Franchini, Responsabile Area Strategia, Sviluppo € Formazione, (pera don Crione

LA VITA SPIRITUALE NELLE
PERSONE CON DISABILITA
INTELLETTIVA GRAVE E
PROFONDA

Abstract:

Il titolo rappresenta immediatamente una sfida, o meglio ancora una domanda radicale:
& possibile una vita spirituale laddove la disabilita intellettiva é grave e profonda? La
debolezza delle capacitd cognitive non rappresenta di per s€ un ostacelo all espressione
della spiritualiti! Non & meglio, pid semplicemente, ricondurre la riflessione al tema
dell‘inclusione, intesa come partecipazione della persona con disabilita alla vita di una
comunita religiosa, a prescindere dalla capacita di vivere in prima persona, per cosi dire
in proprio, una dinamica spirituale? Presa da un altro puntoe di vista, la questione pud
255878 @5pressa in questi termini: che rapporto 6 tra |a vita spirituale e Fintelligenza,
con particolare riferimento ad un aspetto centrale come |a capacitd di comprendere le
parole, di sostenere un dialogo interne e di comunicare?

Occorre riconoscere con onesta che questo legame non é probabilmente cosi centrale
come si potrebbe immaginare. Per certi aspetti, affermare che la spiritualitd sia correlata
alla capacitd di comprendere rappresenta, al contrario, una sorta di contraddizione in
termini, in gquanto la dimensione trascendente, per definizione, non rientra nel dominio
del comprensibile & del noto, quants invece in quells dello stupore, della meraviglia
di fronte ad aspetti dell’esperienza che non é dato comprendere, che Ci sorprendono
e ¢i sfuggono.
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— i William C. Gaventa, Reverenda, Direttore del Summer Institute on Theology and
Disability (Texas, USA)

NASCOSTO IN BELLA VISTA:
SPIRITUALITA,

DISABILITA INTELLETTIVE E _
DELLO SVILUPPO, INTEGRITA

Abstract:

Il testo che segue é la traduzione italiana della lezione “Hidden in Main Sight: Spi-
rituality, Intellectual and Developmental Disabilities, and Whaoleness™, tenuta dal Reve-
rendo William C Gaventa presso la School of Teclogy and Ministry del Boston College,
I'E novembre 20149.

Perché la spiritualitd fa ancora fatica ad essere pienamente riconosciuta come una
dimensione di cura, sostegno e qualitd della vita guando si parla di persone con di-
sabilid intellettive e delle swiluppo? Mel sue intervento, FAutore discute alcune delle
ragioni, mostrando come esplorare il significato della disabilita conduca al regno della
spiritualitd e come guest ultima permei i cicli di vita e | percorsi di cura delle persone
pil vulnerabili.

"Nel 1595 ho fatto un esercizio esperienziale inaspettato sulla disabilita, che non
consiglierei, sebbene sia molto pid comune di quanto in genere si ritenga. Sono finito
infatti nell’'unita di un ospedale psichiatrico privato a causa dell’ insorgere di una grave
depressione clinica. In un prime mamenta, non ho riconosciute guesto visitatore in-
desiderate. Inizialmente ha assunto la forma di gravi attacchi di ansia, ero incapace di
dormire e rimuginave cosi tante nella testa e neltanima che mi restava poca energia
per interagire con il mondo. Una wolta 1, quel rimuginare & cambiata: la riflessione si

1 Latmadimione ¢ 3cum di Ehsa Rondind,

Willan C Cavesis, Moo n bl viis: spizeieg, dimbil micleeiee o dedie wibuppe g 5
Spirtudii o qualth di vits, 02

Spesso troviamo una diffidenza nei confronti della
capacita delle persone con DI di avere una vita
spirituale a causa dei loro limiti cognitivi e della
percezione che la spiritualita e la fede in Dio richiedano un
livello p1u alto di pensiero astratto cosi come la presunzione
che esista una soglia cognitiva per poter appartenere ad
una comunita di fede.




«Noi non siamo esseri umani che vivono un'esperienza spirituale.

. Noi siamo esseri spirituali che vivono un'esperienza umana.» .

Pierre Teilhard De Chardin
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Article

How can mental health clinicians, Working in intellectual
disability services, Meet the spiritual needs of their
service users?

January 2015 - Advances in Mental Health and Intellectual Disabilities 9(1):9-18
DOI: 101108 /AMHID-10-2014-0035

Benjamin Loynes - 8 Jean O'Hara

W Journal of

Pastoral Care
Aricle &Counseling

Joumal of Pastoral Core & Counseling
1-10

Spiritual Health Support for Individuals with © The Author(y 2022
Article reuse guidelines:

Serious Mental lliness in the Community sngopib comoureal-parmisions
DOI: 10.1177/15423050221092318
journals sagepub.com/homelpcc

®SAGE

Gillian McLean
Providence Care Hospitl, Kingston, Ontario, Canada

Abstract

This paper presents a qualitative research project that examines the role of the spiritual health practitioner in an interprofes-
sional Assertive Community Treatment team. The full-time spiritual health practitioner worked alongside the team to support
clients with severe mental illness over a six-month period from September 2016 to March 2017. The project examined how
the spiritual health needs of clients were addressed through the dinical practice of a spiritual health practitioner. Written in a
narrative voice, the findings are presented and discussed, study limitations are identified, recommendations regarding the pro-
vision of spiritual health care in the community are made, and areas of future research suggested.
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Enhancing competencies for the ethical integration of religion and spirituality in psychological

Services.

CrExPoRT W oacdToMylit [l @R © Request Permissions l’: Datsbase: APA Peychmicles  Journal Aricle

Currier, Jossph M. Fox Jesse \isten, Cassandra Pesrce Michelle  Oxhandler, Holly B

Citation

Currier, J. M.,
religion and sp

Fox, J., Vieten, C., Pearce, M., & Oxhandler, H. K. {2023). Enhancing competencies for the sthical integration of
rituslity in psychological services. Psychological Services, 20{1), 40-50. https:/doiong/10. 1037 /'52rD0008TE

Abstract

Advancement of Spintual and religious competencies aligns with increasing attention to the pivatal role of muliculturalism and
intersectionality, 35 well a5 shifts in organizational values and strategies, that shape the delvery of psychological services (e.g..
gvidence-based practice). A growing evidence base also stests to ethical integration of peoples’ religious faith andlor spirituality
(R/S} in their mental cars as enhancing the utilization and efficacy of psychological services. When considering the =ssentia
attitudes, knowledge, and skills for addressing religious and spiritual aspects of clients” lives, lack of RS competencies amang
peychalogists and other mental heakth professionals impedes sthical and effiective practice. The purpose of this article is o discuss
the following: (a) skills for negotisting ethical challenges with spiritually integrated care; and (&) strategies for assessing a chent’s
R/5. We also describe systemic barriers to ethics| integration of R'S in mental health professions and brisfly introduce our Spiritua
and Religicus Competencies project Looking ahead, a strategic, interdisciplinary, and comprehensive approach is needed to
transform the practice of mental health care in @ manner that more fully aligns with the values, principles, and expectations across
our disciplines' professional ethical codes and accreditation standards. We propose that explicit training across mental heakh
professions is necessary to mare fully honor RIS diversity and the imponance of this layer of identity and intersectionslity in many
peoples lives. (Peyelnfo Databasze Record (o) 2023 APA, &l rights reserved)
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Spirituality and supports for individuals with intellectual and developmental disabilities and their

families.

G eXPORT W Add To My List 6 © Request Permissions < Database: APA PsycBooks Chapter

Carter Erik W
Citation

Carter, E. W (2021). Spirituality and supports for indviduals with inteliectual and developmental disabilities and their families
In L. M. Glidden, L. Abbeduto, L. L. Mcintyre, & M. J. Tassé (Eds.), APA handbook of intellectual and developmental
disabilities: Clinical and educational mplications: Prevention. intervention, and treatment (pp. 418-442) American
Psychological Association. https://doi.org/10.1037/0000185-016

Abstract

For individuals with intellectual and developmental disabilities (IDD) and their families, whose lives often straddle both of these
worlds, the gulf that can exist between these seemingly separate realms is sometimes wide. This chapter highlights the spiritual
lives of individuals with IDD and their families, and suggests ways in which the secular and sacred spheres might work in concen
to support these individuals, thriving in 3ll areas of their bves. It addresses four main objectives: (3) to review recent research
addressing the place of spirituality and religion in the lives of individuals with IDD and their familes, (b) to highlight hows faith
communities might support their presence and participation, (¢) 10 address professional practices that are attentive 1o this
dimension of their lives, and (d) to identfy pathways for research and practice that support people well in these areas. (Psycinfo
Database Record (c) 2022 APA. 3ll rights reserved)
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Supporting Religion and Spirituality to Enhance Quality of Life of People
With Intellectual Disability: A Jewish Perspective ¥

Stephen Glicksman
Intellect Dev Disabil (2011) 49 (5): 307-402.

https://doi.org/10.1352/1934-9556-49.5.397

crg Share -~ ek Tools =~

The role of religion in enhancing the quality of life of many people both with and without disabilities has been
examined from numerous viewpoints in the past (e.g., Bennett, Deluca, & Allen, 1995; Corrigan, McCorkle,
Schell, & Kidder, 2003; Ferriss, 2002; Lewis, Maltby, & Day, 2005; Poston & Turnbull, 2004; Skinner, Correa,
Skinner, & Bailey, 2001). Regular involvement in organized religious activities such as prayer has been

positively correlated with numerous positive outcomes, including physical health (ldler & Stanislav, 1997,
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Care provision

Spiritual care for people with intellectual and Journal of Religion and Health

https://doi.org/10.1007/510943-023-01751-3
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spiritual support was provided for people with intellectual and developmental ;Ef;ﬁ??ﬂ

disabilities (IDDs). development, Abstract

Australia is a multicultural and linguistically diverse country. Despite the vital role
of religion/spirituality in the mental health of people from culturally and linguis-
tically diverse (CALD) backgrounds, it is not commonly included in their mental
health care. A rapid review was conducted to critically evaluate the studies that
identified relevant religious/spiritual aspects regarding mental health care for CALD
communities. After a systematic search and screening, sixteen empirical studies
were included. The findings of the review suggest that people from CALD back-
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Abstract
eSS ——————————— People with disabilities often lack full access to corporate worship and participation e —

in their faith communities. Yet many church leaders experience uncertainty about
the steps they should take to remove barriers and widen the welcome for members
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Embodied worship: reflecting on the inclusion of people with

disabilities in church communities

Louise Gosbell
Mary Andrews College, Sydney, Australia

ABSTRACT

This reflection considers the implications of the Christian faith as embodied
and sensory in respect to worship practices, espedially for people with
intellectual disability. The reflection addresses the way in which Christian
communities overlook the worship needs and abilities of people with
intellectual disability but suggests that more embodied and sensory forms
of worship are not just beneficial for people with disability but for all
people partaking in worship practices.

KEYWORDS
Embodiment; senses;
worship; intellectual
disability




Prendiamo Posizione




B ""i"f»!i\, e Y
A 4 B s

Leote boas = ot NS %
Rt T e S

Convegno Fondazione ODA Firenze Onlus

IV Convegno Associazione Psicologi e

Psichiatri Cattolici della Toscana

Auditorium
Santo Stefano al Ponte
Firenze, 7 giugno 2013
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La fecondita del dialogo culturale ...e intrapsichico

Sabato 31 maggio 2008

Centro La Meridiana, via XXV Aprile (angolo via Roma)
Scandicci - FIRENZE

9.00 Saludi di: 11.50 “Metaf iche™ laiche e liche. Dr. Carlo Ljadl
Dr. Antonio Panti, Presidente Ordine dei Medic: della Provineia di Psichiatra ASL Firenze, AIPPC Toscana.

Firenze.

Dr. Riccardo Poli, Presidente AIMC Toscana. 12.30 Riflessione conclusiva. Don Gianni Cigli, Docente di Teologia
Prof Antonio Pala, Presidente AINMC Firenze. Morale presso la Facolta Teologica dell’Italia Centrale.

Dr. Marco Bertelli, Vice-presidente della World Paychiatue Assaciation.

MR Saction e Segretario della Associazione Italiana per lo Studio della 12,45 Dialogo con il pubblico.
Qualita di Vita.

Padre Renato (Ghilardi, Incaricato per la Pastorale della Salute della 13.00 Buffet.
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Arriva da Firenze il primo documento sul rispetto

Avvenire 06/08/2013
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Un documento inedito, che ricorda ai medici fiorentini limportanza del rispetto e della
valorizzazione della vita spirituale del paziente. E quello che ha presentato questa mattina
il presidente dell'Ordine dei Medici, Antonio Panti, nel corso del convegno “Spiritualita,
salute mentale e disabilita”, organizzato dalla Fondazione Oda Firenze Onlus con Appc

Toscana e aperto con il saluto del Cardinale Giuseppe Betori.
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Bowling Green state University, USA
Leader di studi scientifici sul rapporto
tra psicoterapia e spiritualita/religiosita
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ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI FIRENZE T R e e o A N e T S

VIl COI’IVEgﬂO Via G.C. Vanini 15, Firenze

" TAVOLA ROTONDA
Apostolico
positiva alla malattia e alla cronicita. LOrdine dei Medici di Firenze vuole aprire una riflessione sul rapporto tra paziente e tera-

LA SPIRITUALITA’ DEL PAZIENTE NELLERA DELLA TECNOLOGIA
| led| b
CATTOLICA
A Mercoledi 2 Ottobre 2019
peuta nella nostra epoca caratterizzata dalla presenza di diverse visioni del mondo, di molteplici ideologie, opinioni e credenze.

5 marzo 2014 ore 20.30
2 La Spiritualit‘a ne"a Qualité di Vita' La deontologia impone al medico un atteggiamento culturale e laico di considerazione, rispetto e tolleranza per i valori di ogni
— .

nel rispetto della liberta e della dignita della persona umana...”.

Quest'obbligo & sempre stato fondante dell’etica medica. Oggi, in tempi di trionfante tecnologia foriera di grandi risultati
ma spesso fredda e distante, occorre porre |'accento sulla relazione col paziente perché il medico non soltanto rispetti i convin-
cimenti della persona, ma ne sappia valorizzare e stimolare la dimensione etica, spirituale e religiosa per favorirne la reazione

Il codice deontologico obbliga il medico "alla tutela della vita, della salute fisica e psichica dell'uomo e al sollievo dalla sofferenza
persona umana al fine di garantire ad ognuno di potere esercitare responsabilmente le proprie scelte, secondo il principio di

N ) autodeterminazione. Valorizzare la dimensione spirituale della persona che si rivolge al medico contribuisce al suo benessere &/
Il domlnlo manca nte al suo coping nella malattia e nella cronicita.
. l'attenzione alla storia del paziente & elemento costitutivo dell’agire medico per superare sia I'eccessiva attenzione all'aspet-

1 9 Universita Cattolica del Sacro Cuore - Aula Magna, Sede centrale wgo Gemell 1,013 Milano (M) to organico della malattia sia comportamenti |rra2|onz;!‘ﬁfloe:l\\ﬁglhﬁgogﬁgre spesso nascono dalla mancanza di comunicazione.
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| Conclusioni: La formazione del medico ed il problema della spiritualitd Gian FRANCO GENSINI
915 Saluti introduttivi Alle ore 19.30 verra offerto un aperitivo - Info: 055.496522 int 3
. . y a2, y L x Si prega di dare conferma presenza a: relazioniesterne@ordine-medici.it
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Deontologia e valorizzazione della spiritualita
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Deontologia e valorizzazione della spiritualita
Documento approvato dal Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze il 6 maggio 2013

Obbliga:

* Tutela della vita, della salute fisica e psichica dell’'uomo e al sollievo dalla
. sofferenza nel rispetto della liberta e della dignita della persona umana, .

senza distinzioni di eta, di sesso, di etnia, di religione, di nazionalita,
di condizione sociale, di ideologia, in tempo di pace e in tempo di guerra,
quali che siano le condizioni istituzionali o sociali nelle quali opera

* Rispetto dei convincimenti della persona, valorizzare e stimolare la
dimensione etica, spirituale o religiosa per favorirne la reazione
positiva alla malattia e alla cronicita.



Promuove:

° un atteggiamento culturale laico di considerazione, rispetto e tolleranza per 1

principi e 1 valori di ogni persona umana, come metodo di lavoro

* 1l rispetto dei propri orientamenti onde esercitare responsabilmente le proprie
scelte, secondo il principio di autodeterminazione, senza che alcuno possa
imporre ad altri 1 propri valori, trova un importante spazio applicativo proprio
nel rapporto tra medico e paziente

* l’integrazione con la visione del mondo e il sistema di valori della
persona.




Promuove:

. - superare 1l riduzionismo tecnologico della medicina moderna

- recuperare 1l senso ed il valore della dimensione esistenziale di ogni esperienza di

sofferenza, di disagio e di malattia.

- - attenzione alla “storia” del paziente, alla sua dimensione soggettiva, alle sue
esperienze, abitudini, comportamenti, valori e preferenze, secondo un atteggiamento
laico del medico.
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DANIELE MUGNAINIT,

Primi orientamenti
per medici e psicologi

STEFANO LASSI2

Sulla valorizzazione della religiosita/spiritualita
del paziente nella relazione clinica

Introduzione

Il documento dell'Ordine dei Medici di Fi-
renze “Deontologia e valorizzazione della spi-
ntualita” sollecita gli operatori che operano in
un setting dinico al servizio della salute e del
benessere integrale della persona, quindi twtti i
medici, gli psicologi e gli psicoterapeuti,
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di Stefano Lassi, Facolta Teologica dell’ltalia Centrale, Fondation FAL Luxembourg
s.lassi@teofir.it

Daniele Mugnaini, Fondazione PAS, Centro di abilitazione PAMAP!
d.mugnaini@retepas.com

VALORIZZAZIONE DELLA
RELIGIOSITA E SPIRITUALITA

DEL PAZIENTE
NELLA RELAZIONE CLINICA

ABSTRACT

Il ruolo della dimensione umana religiosita/spiritualita é stata per troppo tempo
ignorato nella pratica clinica di medici e psicologi. L"ampia letteratura scientifica
mette in evidenza invece il ruolo determinante che essa pud rivestire nella salute in
generale, mentale in particolare. Le credenze religiose e spirituali, infatti sono forze
potenti e possono determinare effetti sia benefici che nocivi e pertanto debbono
essere conosciute e riconosciute dagli specialisti. Numerose societd scientifiche a
livello internazionale promuovono tali competenze e richiamano tutta la comunita
scientifica al rispetto, alla conoscenza e alla formazione rispetto al ruolo della di-
mensione spirituale/religiosa. Vi é necessita di approfondire questo tema attraverso il
riconoscimento dei limiti professionali, la promozione di un approccio centrato sulla
persona e sulla qualita di vita nella diversita culturale, per comprenderne meglio le
ricadute in ambito clinico e terapeutico.
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‘Psychiotry and spirituality not only shave the
fanguoge of distress and despow, they olso shove the
language of hope and health. With our partners in this
intiotive, we can open on often overfooked door to
mental health care and hopefully engoge new
resources for our patients and fomilies” , Paut
Summergrad, APA president (2014)

It Is a pleasure to Introduce to you this second issue of
the third volume of our Newsletter Psyche & Spirit st
the last moment of this year. Of course the past

fnass Editorial Board: Nahla Nagy, Smon Dein, and Peter ). Verhagen

werw relgionandpsychiatry com
N oo Pcwonc ssocunon

period was marked by thel6th WPA World Congress
in Madrid. So you will read a lot of information about
what our Section has been doing in Madrid. It seemed
£00d 10 s a3 editors 1o offer you a sedection of
abstracts of presentations. And besides that in the
run-up to the congress Section elections were held;
the results are presented bere agan, And 30 a new
section committee has started its activities, The
section action plan for the coming three years s
presented. A new committee means also some new
faces. Therefore in this and the neat issue new
committee members will introduce themsebves, this
time the new secretary Bernard Janse van Rensburg.
And there is more going on around the warkd, It is one
of the aims of this Newsletter to notice discussions
and developments anywhere and to notify the WPA
communion around the woeld on this. Dr Samuel
Pleifer informs us about what is going on in the
German speaking world with regard to psychiatry,
psychotherapy and religion and spirituality.
Addeessing religious and spiritual Isswes is one of the
major concerns. Or. Lucchetti offers an Interesting
overview of difficulties and opportunities

As always, If you have any comments, Suggestions or
questions, please let us know. It should be easy to
become a section member If you want to,

From Peter J. Verhagen (past chair of the WPA

Section on Religion, Spirituality and Pyychiatry)

Elections results

Dear members,

Goodbye: Looking back
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ESSEARCH ON SPARITUALITY, NIENTAL MEALTH AND
RESUENCE IN CAREGIVERS: A REVEW
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Spiritual and Religious Competencies for Psychologists

Cassandra Vieten Shelley Scammell
Institute of Noetic Sciences and California Pacific Medical Institute for Spintuality and Psychology
Center Research Institute

Ron Pilato Ingrid Ammondson
Sofia University Institute of Noetic Sciences

Kenneth I. Pargament David Lukoff
Bowling Green State University Sofia University

It is clear from polls of the general public that religion and spirituality are important in most people’s
lives. In addition, the spiritual and religious landscape is becoming increasingly diverse, with nearly a
fifth of people unaffiliated with a religion, and increasing numbers of people identifying themselves as
spiritual, but not religious. Religion and spirituality have been empirically linked to a number of
psychological health and well-being outcomes, and there is evidence that clients would prefer to have
their spirituality and religion addressed in psychotherapy. However, most often, religious and spiritual
issues are not discussed in psychotherapy, nor are they included in assessment or treatment planning. The
field of psychology has already included religion and spirituality in most definitions of multiculturalism
and requires training in multicultural competence, but most psychotherapists receive little or no training
in religious and spiritual issues, in part because no agreed-on set of spiritual competencies or training
guidelines exist. In response to this need, we have developed a proposed set of spiritual and religious
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WPA Position Statement on Spirituality and
Religion in Psychiatry
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Alexander Moreira-Almeida
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Av. Eugémio do Mascimento s/no, Dom Bosco

Juiz de Fora, MG, Brasil
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Dear Editor,

The WPA and the World Health Organization (WHO)
have worked hard to assure that comprehensive mental
health promotion and care are scientifically based and, at
the same time, compassionate and culturally sensitive’. In

246 Actas Esp Psiquiatr 2018;46(6):242-8




1. Procedere alla raccolta anamnestica delle sostegno del benessere dei loro pazienti, e
credenze religiose det pazienti e le pratiche e della ~ dovrebbero incoraggiare a livello
loro spiritualita di routine multidisciplinare 1 colleghi a fare altrettanto.
2.  Formazione necessaria per gli psichiatri su R/S 6. Riconoscere il ruolo vocazionale della
3. Ricerca necessaria su R/S-salute spiritualita nella assistenza alla salute mentale
4. L'approccio alla religione e alla spiritualita nello staff
dovrebbe essere centrati sulla persona. Noal 7. Riconoscere i benefici e rischi della R/S e delle
proselitismo spirituale o secolare o pratiche secolari e condividere le informazioni in
imposizione della propria visione del mondo. Gli modo critico e imparziale con la comunita per
psichiatri dovrebbero essere sensibili alle promuovere la salute
credenze spirituali/religiose e pratiche dei loro World Pyehiany -~ Volume 15, Issue 1
pazienti, e delle famiglie e tutori dei loro pazienti. =) Pages: 1-88
5. Gli psichiatri, qualunque siano le loro ' FERRIngF2015
convinziont personali, dovrebbero essere disposti
a collaborare con leader/membri di comunita WPA NEWS
religiose, cappellani e operatori pastorali, a WPA Position Statement on Spirituality and Religion in Psychiatry
o WA and h ik Helh Oga._alfy” 2 partofthe o T i shoukd ot s e prfessios
imelgpiagidesg oo by wa g dng s I m e g




World Pyeniany - Volume 15, Issue 1

Pages: 1-88
February 2016

Formazione e consapevolezza |

- Considerare R/S componente essenziale della

formazione degli operatori sanitari.

- Essere consapevoli dei propri punti di vista e
pregiudizi scientifici rispetto alla dimensione R/S del
paziente/cliente.

- Essere consapevoli del proprio background culturale,
attitudini, valori, e biases che influenza 1 propri processt
psicologict.




World Pyehiany -~ Volume 15, Issue 1
W

= Pages: 1-88
—— . -y February 2016

Clinica

* Riconoscere 1 limiti delle proprie competenze e expertise. Richiedere
consulenze.

* Molta attenzione a introdurre elementi personali nel rispetto dei limiti
professionali necessari per un rapporto equilibrato.

* Collaborare con rappresentanti e assistenti spirituali per promuovere una
medicina centrata sulla persona.

* Includere una valutazione di routine della R/S del paziente/cliente con
tatto e sensibilita. Soprattutto per quelli che lo richiedono in merito alla
sofferenza o quelle condiziont come fine vita, depressione, cancro, essere
caregiver di grave persona disabile.
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Recommendations
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© October 2019 Royal College of Psychiatrists

Position Statement PS03/2013
November 2013

Che cos'e l'assistenza alla salute spirituale?

Le persone con problemi di salute mentale vogliono:

e sentirsi al sicuro e trattati con dignita e rispetto

e poter esprimere sentimenti religiosi con gli operatori sanitari

* svolgere attivita significative che mettano in contatto con la natura, connesso al senso
alla propria vita, con la malattia cronica e lutto, per sviluppare una relazione con Dio o
I'Assoluto

e avere un tempo, un luogo e una privacy nei quali pregare
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Joint Position Statement of AAIDD and The Arc

> Policy

Position Statements
Statement
Endorsements

People with intellectual and developmental disabilities (IDD)* have the right to choose their own expressions of spirituality,
to practice those beliefs and expressions and to participate in the faith community of their choice or other spiritual
activities. They also have a right to choose not to participate in religious or spiritual activity.

Amicus Curiae Briefs
Legislative Goals

Caonsaortium for
Constituents with
Disabilities

Issue

Spiritual or religious activities are seldom recognized as an important aspect of life or included in individual planning for
National Goals 2015 people with IDD. Some individuals may need assistance to participate in their chosen spiritual activities or faith
communities.

Adopted:

The A Board of Directors, AAIDD

POSITION STATEMENTS July 18,2010

For more information on this and other topics, visit thearc.org Board of Directors, The Arc of the United States

SPIRITUALITY August 23,2010

People with intellectual and/or developmental disabilities’ have the right to choose

their own expressions of spirituality, to practice those beliefs and expressions and ——

to participate in the faith community of their choice or other spiritual activities. They Reviewed and extended without revision, 2015
also have a right to choose not to participate in religious or spiritual activity.




La spiritualita, la crescita spirituale e 1'espressione religiosa che rispettano la storia, la tradizione
e le preferenze attuali della persona sono diritti che devono essere garantiti dat sistemi di servizio e
dalle comunita di fede, cosi come la scelta di non partecipare.

La spiritualita ¢ una parte importante dell'esperienza umana che puo essere espressa sia attraverso la
pratica religiosa che attraverso altre attivita spirituali che portano un significato personale e riflettono 1
valori della persona;

Supporti, facilitatori e materiali di facile lettura, devono essere forniti secondo necessita per facilitare
la piena partecipazione dell'individuo ad attivita spirituali o religiose di sua scelta;

I supporti el programmi dovrebbero essere adeguati all'eta e inclusivi;

Le comunita religiose dovrebbero essere incoraggiate a sviluppare la loro capacita di sostenere e
accogliere le persone con DI e le loro famiglie, e dovrebbero essere assistite in tali sforzi;

Le famiglie, le organizzazioni di advocacy, 1 fornitori di servizi e le comunita religiose dovrebbero
lavorare insieme per sviluppare formazione e altre risorse sull'inclusione e il sostegno delle persone
con DI e delle loro famiglie;

Le persone con DI apportano i loro contributt e benefici spirituali unici alle comunita spirituali e
religiose, proprio come fanno le persone senza disabilita.



% TASH OO0y -~ |

ABOUT TASH MEMBERSHIP GET INVOLVED

TASH RESOLUTION ON SUPPORTS IN THE COMMUNITY

. * Tutte le persone con disabilita hanno il diritto all'espressione spirituale,

compresa la riflessione e la condivisione det fini spirituali per la propria vita.

° | servizi consentiranno ai bambini e agli adulti con disabilita di essere
partecipi in ogni aspetto della loro vita socio-culturale quali gestione e
scelta della casa, scuola, lavoro, attivita culturali e spirituali, tempo libero,
viaggi e vita politica. | sostegni messi in campo consentiranno alle persone,
senza conseguenze negative, se lo desiderano, di stabilire una vita
personale, familiare e comunitaria e di adempiere a tutte le responsabilita
associate a questi aspetti della vita.

T TE——— —— . " P — T




Textbook of Psychiatry
for Intellectual
Disability and Autism

fpectrur Disorder

Conclusiont

Recenti scoperte neuroscientifiche suggeriscono un
potenziale senso e sviluppo di una dimensione interiore
trascendente anche tra le persone con disabilita dello

sviluppo neurologico piu gravi.




Nell'attuale organizzazione della salute e servizi socio-educativi, la risposta

. a1 bisogni spirituali di persone con DI ¢ scarso.

* Bisogno di Formazione specifica del personale e individuale.

* Bisogno di ricerca e evidenze di alta qualita.

Textbook of Psychiatry
for Intellectual
Disability and Autism
fpectru[n Disorder

Marco 0. Bertelll
Shoumitro (Shoumi) Deb
Kerim Munir

Angela Hassiotis

Luks Salvador-Carulla
Editors




N

Atteggiamenti religiosi verso la disabilita influenzano il modo in cui l'inclusione

delle persone con disabilita si realizza nelle comunita d1 fede.

Un’atmosfera accogliente, un coinvolgimento attivo delle persone con DI e
'accessibilita sono le caratteristiche di una comunita di fede che si possa
definire inclusiva.

Textbook of Psychiatry
for Intellectual
Disability and Autism
fpectrum Disorder

Marco 0. Bertelll
Shoumitro (Shoumi) Deb
Kerim Munir

Angela Hassiotis

Luks Salvador-Carulla
Editors

I capi delle congregazioni religiose hanno una grande responsabilita rispetto al

processo di inclusione.




La spiritualita puo avere un forte impatto sulla QoL delle persone con

DI/DSA. Rappresenta un elemento nucleare nel sistema di valori di

molti persone con DI, attraverso le varie culture e contesti etnici.

Quindji, la spiritualita dovrebbe rappresentare una delle principali aree di
riferimento di intervento nella pianificazione e valutazione degli esiti.

Textbook of Psychiatry
for Intellectual
Disability and Autism
fpectru;n Disorder

Marco 0. Bertelll
Shoumitro (Shoumi) Deb
Kerim Munir

Angela Hassiotis

Luks Salvador-Carulla
Editors
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Whiting and Gurbai, “Moving from the Implicit™
CJDS 4.3 (October 2015)

MAoving from the Implicit to the Explicit: “Spiritual Rights® and the United Nations
Convention on the Rights of Persons with Disabilities

Russell Whiting and Sandor Gurbai

Abstract

This article considers spiritual rights in relation to the United Nations Convention on the
Rights of Persons with Disabilities (UNCEPD). It notes that unlike in other legally hinding
TUN treaties sparitual rights 1s not a term covered in this convention. The purpose of the article
1s to explore how that exclusion happened, what 1t means. what lies behind it and also to
suggest one way of considering how the convention might have been enriched by explicitly
including spiritual rights. Firstly, the article discusses the use of the term spiritual nights. It
goes on to analyse how spiritual nights are recognized in some UN treaties and not others. The
article then examines the fravaux préparatoires of the convention and studies how spiritual
rights were excluded after an extended period of debate between delegates. The article
challenges the view of some delegates that 1f spintual rights 1s included in other conventions
that should be sufficient. It uses the Christian doctrine of incamation to explore what might be
distinctive about spiritual rights for people with disabilities. Boros and Vanier's
interpretations of the doctnne are briefly considered before a fuller exploration of the
“Dhsabled God™ mcarmationalism of the theologian Nancy Eiesland. who was m fact involved
in the drafting of UNCRPD. The idea of the Disabled God 15 also shown to be meammgful
outside of a Christian context with an example from Shintoism. The article concludes that
whilst spinitual rights 1s certainly a contested term, 1ts omissicml from the UNCRPD 1s to be
lamented.

Descrive 1 disabili come
“soggetti”’ con diritti, piuttosto
che “oggetti” di carita. Appoggia
implicitamente 1 diritti spirituali
per i disabili, ma nel testo non
c’¢ un riferimento specifico
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INTRODUCTION
Who Owns Spiritual Care, and Why Does It Matter?

1. Trene Harris" * and Amne Klee™ *
! Veterans Affairs Maine Healthcare System - Togus, Augusta, Mame, United Staes

* Department of Psychiary, University of Minnesota Medical School La missione dl queSta s€zione SpeCIale
* Veterans Affairs Connecticnt Healtheare Systern, West Haven, Comnecticut, United States \ S NS ' ;
* Department of Psychisry, Yale University School of Medicine ¢ queuo dl faCIhtare la dlscuSSIOne ¢ la
At our undque juncture in history, challenged by a global pandemic, the impact of climaie change, and a dlfquIOﬂe deue risorse tra Cappellanl c
polarized political landscape, mone and more people are seeking mental health assistance (Mocharni- . o
Crreenberger & Pande, 2021), and a larger propontion of those who seek help are describing existential or pSlCOlOgl mn mOdO da CSplOIarC la

spirineal concems (Chirico, 2001 ; Kondrath, 3022 Many paycholegigs may be experencing themsel ves as

insufficiently prepared to help with spiritual concems (Vogel etal., 201 3); the mission of this special section 1 m 1 1 1 1 1

i i facilitate disoourse and dissem ination of resources among chaplains and paychologists wo explone the dlna lca lnterdISC]'pllnare della
interdisc iplinary dynamics of spirimal care and 1o establish a foundation for the expansion of ethically sTNe!

appropriae, spirinally inegrated care where needed All of the articles presentad in this special section were Cura Splrltuale .

reviewed by both chaplaing and psychologisis, and ofien by profesiomk coss-rained in both fields. Our

hopee is that this special section will serve to increase inerdisciplinary collaboration so that both chaplains

and paychologigs can provide appropriate services i rise 1o the present constellation of orises.

Tmpact Satement

Within e American Psychological Association, there & increasing recognition of religion and
spirimality as anelevant aspect of psychological services; in the context of the pandemic and increasing
experience of moral injury in health care and other social sectors, integration of spirimal and mental
health care is becoming increasingly imponant. This anicle serves o describe the functim of a
Psychological Services spacial section on the integration of spiritual and psychological cane, including
societal needs, ethical considerations and boundaries, and emerging reseanch in the anea
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Spiritual well-being in the 21st century:
It is time to review the current

WHOQO’s health definition

Francesco Chirico

Affliations:
State Police, Health Service Department, Ministry of Interior, Italy

Secondo l'attuale definizione dell'Organizzazione Mondiale della Sanita la salute ¢ uno stato di
completo benessere fisico, mentale e sociale dell'individuo e non semplicemente I'assenza di malat-
tia o di infermita. Alcuni studiosi hanno criticato I'assenza della dimensione spirituale da tale de-
finizione. Tuttavia, nonostante tali critiche, essa non ¢ stata mai modificata. Il benessere spirituale
non € un costrutto astratto ed indefinibile e non deve essere confuso con il benessere psicologico.
La spiritualita, che non é sinonimo di religiosita, ha suscitato molto interesse nei servizi sanitari:
essa puo migliorare le strategie per gestire lo stress e puo avere effetti benefici sul sistema immuni-
tario, cardiovascolare, ormonale e neurologico. Per tali motivi la spiritualita pu6 avere un ruolo in
numerose malattie fisiche e mentali. Per tali ragioni, 'OMS dovrebbe rivedere I'attuale definizione
di salute aggiungendo anche la dimensione spirituale.
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Health Impact Assessment (HIA)

Spirituality and health: an initial proposal to
incorporate spiritual health in health impact
assessment

Resource/Evaluation type

Qverview

Summary
Thailand

This paper explores the spiritual dimensions of health. It suggests that the difficulties
to include spirituality as a component in health impact assessment are due to
conflicts between two underlying sets of assumptions. Mainstream scientific thought
is dominated by a reductionist and materialist worldview, whereby a complex whole
(be it an ecological system or a living organism) is viewed as reducible and can be
explained by objectively examining and measuring its components.

Spirituality belongs to a differing school of thought with entirely different assumptions:
itis an emergent property of a complex living system and exists only when such a
system is examined in a holistic manner. This publication offers initial insights
towards a cross-paradigm dialogue, in an attempt to incorpoerate a spiritual dimension
into the process of health impact assessment
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ADVERTISEMENT

La Santa Sede

Papa Francesco: "Accogliere le persone S ACOIO L SANTO PADRE FRANCESCO
con disabilita € un dovere della Chiesa" IN OCCASIONE DELLA GIORNATA INTERNAZIONALE DELLE PERSONE CON DISABILITA

Essere inclusivi, & lauspicio del Pontefice, vuol dire eliminare ogni discriminazione e . . . ‘
soddisfare concretamente I'esigenza di ogni persona di sentirsi riconosciuta e di sentirsi parte Roma, San Giovanni in Laterano, 3 dicembre 2022

FRANCESCO
Di Marco Mancini i
Citta del Vaticano, sabato, 3. dicembre, 2022 11:45 (ACI Stampa). i
LA CHIESA E LA NOSTRA CASA

“Promuovere il riconoscimento della dignita di ogni persona € una . ) i _

. ] ] o ) ] Documento di sintesi della consultazione sinodale speciale
responsabilita costante della Chiesa: € la missione di continuare nel di persone con disabilita

Sperimentiamo di non essere "solo curati”, ma di 1. Esistiamo

Le persone con disabilita sono uno dei gruppi pill vulnerabili nel mondo di oggi. Nel
novembre 2017, I'Organizzazione Mondiale della Sanita ha reso noti alcuni dati che riteniamo
essenziali per comprendere la nostra realta e per progredire verso la nostra piena inclusione: nel
mondo, pil di 1 miliardo di persone vive una condizione di disabilita fisica, organica, sensoriale,

"partecipare attivamente alla comunita civile ed ecclesiale.
L’urgenza di un cambiamento di mentalita: “noi”, non

“loro” : cognitiva (intellettuale) o mentale. Siamo circa il 15% della popolazione mondiale.
2 . . . . Le persone con disabilita sono pil vulnerabili alla poverta: viviamo in condizioni peggiori -
E necessario un progreSSIVO cammino per preparare Ognl cibo insufficiente, alloggi inadeguati, mancanza di accesso all'acqua potabile - rispetto alle altre
N PN . 5 . persone. L'attuale crisi sanitaria e sociale dovuta alla pandemia ha mostrato che le persone con
realta dena comunita parrOCChIale aﬂ aCCOgllenza‘ disabilita hanno sopportato il peso maggiore. A tal proposito il Papa ha scritto: " Siamo tutti sulla

stessa barca in mezzo a un mare agitato che pud farci paura; ma in questa barca alcuni fanno pit

fatica, e tra questi le persone con disabilita gravi®".

Dicastero per 1 Laici, la Famiglia e la Vita: 1. 2: cfr Sito web del Dicastero LEV.




CONSAPENOLEZZA CHE

L'espressione spirituale ¢ un diritto umano fondamentale che dovrebbe essere
riconosciuto e sostenuto sempre (DIRITTO)

La spiritualita puo arricchire la vita e promuovere il benessere delle persone con disabilita

e delle loro famiglie (RISORSA)

La spiritualita si interseca e si impegna con numerose altre componenti della QOL/FQOL

(QUALITA)

La spiritualita dovrebbe essere annoverata tra i domini fondamentali della QOL/FQOL
(DOMINIO)

La persona in qualsiasi condizione deve essere protagonista della propria vita (LA
PERSONA CON DISABILITA COME SOGGETTO e NON OGGETTO)
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