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Revisioni sistematiche della letteratura: 
oltre 3.000 studi empirici indagando la relazione tra 

religione/spiritualità e salute.

L'OMS ha ora incluso R/S come una dimensione della 
qualità della vita



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

salute.  Più di 1000 articoli









dall’Accessibilità all’Inclusione

dall’Inclusione all’Appartenenza

dall’Appartenenza alla Partecipazione

Dall’essere invitato all’essere necessario e amato

Al centro le connessioni, le relazioni











Spesso troviamo una diffidenza nei confronti della 

capacità delle persone con DI di avere una vita 

spirituale a causa dei loro limiti cognitivi e della 

percezione che la spiritualità e la fede in Dio richiedano un 

livello più alto di pensiero astratto così come la presunzione  

che esista una soglia cognitiva per poter appartenere ad 

una comunità 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



RISPETTARE E PROMUOVERE



Quali Bisogni?

Quali Risposte?















Prendiamo Posizione















Deontologia e valorizzazione della spiritualità
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 libertà e della dignità della persona umana, 

senza distinzioni di età, di sesso, di etnia, di religione, di nazionalità, 

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 cronicità. 



Promuove:

• un atteggiamento culturale laico di considerazione, rispetto e tolleranza per i 

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

• il rispetto dei propri orientamenti onde esercitare responsabilmente le proprie 

scelte, secondo il principio di autodeterminazione, senza che alcuno possa 

imporre ad altri i 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 il riduzionismo tecnologico della medicina moderna

- recuperare il 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. 













1. Procedere alla raccolta anamnestica delle 

credenze religiose dei pazienti e le pratiche e della 

loro spiritualità di routine 

2. Formazione necessaria per gli psichiatri su R/S

3. Ricerca necessaria su R/S-salute

4. L'approccio alla religione e alla spiritualità 

dovrebbe essere centrati sulla persona. No al 

proselitismo spirituale o secolare o 

imposizione della propria visione del mondo. Gli 

psichiatri dovrebbero essere sensibili alle 

credenze spirituali/religiose e pratiche dei loro 

pazienti, e delle famiglie e tutori dei loro pazienti. 

5. Gli psichiatri, qualunque siano le loro 

convinzioni personali, dovrebbero essere disposti 

a collaborare con leader/membri di comunità 

religiose, cappellani e operatori pastorali, a 

sostegno del benessere dei loro pazienti, e 

dovrebbero incoraggiare a livello 

multidisciplinare i colleghi a fare altrettanto.

6. Riconoscere il ruolo vocazionale della 

spiritualità nella assistenza alla salute mentale 

nello staff

7. Riconoscere i benefici e rischi della R/S e delle 

pratiche secolari e condividere le informazioni in 

modo critico e imparziale con la comunità per 

promuovere la salute



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 i propri processi

psicologici. 



• Riconoscere i 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 sensibilità.  Soprattutto per quelli che lo richiedono in merito alla
sofferenza o quelle condizioni come fine vita, depressione, cancro, essere
caregiver di grave persona disabile.

Clinica



Che cos'è l'assistenza alla salute spirituale? 
Le persone con problemi di salute mentale vogliono: 
• sentirsi al sicuro e trattati con dignità e rispetto
• poter esprimere sentimenti religiosi con gli operatori sanitari 
• svolgere attività 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 
l'Assoluto

• avere un tempo, un luogo e una privacy nei quali pregare





• La spiritualità, la crescita spirituale e l'espressione religiosa che rispettano la storia, la tradizione 
e le preferenze attuali della persona sono diritti che devono essere garantiti dai sistemi di servizio e 
dalle comunità di fede, così come la scelta di non partecipare.

• La spiritualità è una parte importante dell'esperienza umana che può essere espressa sia attraverso la 
pratica religiosa che attraverso altre attività spirituali che portano un significato personale e riflettono i 
valori della persona;

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

• I supporti ei programmi dovrebbero essere adeguati all'età e inclusivi;

• Le comunità religiose dovrebbero essere incoraggiate a sviluppare la loro capacità 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, i fornitori di servizi e le comunità 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 contributi e benefici spirituali unici alle comunità spirituali e 
religiose, proprio come fanno le persone senza disabilità.



• Tutte le persone con disabilità hanno il diritto all'espressione spirituale, 
compresa la riflessione e la condivisione dei fini spirituali per la propria vita.

• I servizi consentiranno ai bambini e agli adulti con disabilità di essere 
partecipi in  ogni aspetto della loro vita socio-culturale quali gestione e 
scelta della casa, scuola, lavoro, attività culturali e spirituali, tempo libero, 
viaggi e vita politica. I 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 responsabilità 
associate a questi aspetti della vita.



Conclusioni

Recenti scoperte neuroscientifiche suggeriscono un 

potenziale senso e sviluppo di una dimensione interiore 

trascendente anche tra le persone con disabilità dello 

sviluppo neurologico più gravi.



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

ai bisogni spirituali di persone con DI è scarso. 

• Bisogno di Formazione specifica del personale e individuale. 

• Bisogno di ricerca e evidenze di alta qualità.



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

delle persone con disabilità si realizza nelle comunità di fede. 

Un’atmosfera accogliente, un coinvolgimento attivo delle persone con DI e 

l’accessibilità sono le caratteristiche di una  comunità di fede che si possa 

definire  inclusiva.

I capi delle congregazioni religiose hanno una grande responsabilità rispetto al 

processo di inclusione.



La spiritualità può 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. 

Quindi, la spiritualità dovrebbe rappresentare una delle principali aree di 

riferimento di intervento nella pianificazione e valutazione degli esiti.



Azioni



Descrive i disabili come 

“soggetti” con diritti, piuttosto 

che “oggetti” di carità. Appoggia 

implicitamente i diritti spirituali 

per i disabili, ma nel testo non 

c’è un riferimento specifico



La missione di questa sezione speciale

è quello di facilitare la discussione e la 

diffusione delle risorse tra cappellani e 

psicologi in modo da esplorare la 

dinamica interdisciplinare della 

cura spirituale.





OMS: "La salute è uno stato di completo benessere fisico, mentale 

e sociale, SPIRITUALE e non semplice assenza di malattia o di 

infermità". 



Sperimentiamo di non essere "solo curati", ma di 

"partecipare attivamente alla comunità civile ed ecclesiale.

L’urgenza di un cambiamento di mentalità: “noi”, non 

“loro”.

È necessario un progressivo cammino per preparare ogni 

realtà della comunità parrocchiale all’accoglienza.  

Dicastero per i Laici, la Famiglia e la Vita, n. 2: cfr Sito web del Dicastero LFV.



CONSAPEVOLEZZA CHE

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

• La spiritualità può arricchire la vita e promuovere il benessere delle persone con disabilità 
e delle loro famiglie (RISORSA)

• La spiritualità si interseca e si impegna con numerose altre componenti della QOL/FQOL 
(QUALITÁ)

• La spiritualità 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 DISABILITÁ COME SOGGETTO e NON OGGETTO)
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