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INTRODUZIONE 
Maurizio Esposito*, Lucio Meglio* 

Il modello a cinque fasi del lutto proposto da Elisabeth Kübler-Ross ne-
gli anni settanta del secolo scorso ha contribuito in maniera determinante 
all’evoluzione dei saperi e delle pratiche relative all’assistenza dei malati 
terminali. Se in passato l’assistenza spirituale al morente era considerato 
compito esclusivo degli operatori pastorali, a cui i sanitari affidavano il pa-
ziente quando non vi era più nulla da fare dal punto di vista medico, oggi 
l’accompagnamento spirituale tende a essere inserito nei programmi tera-
peutici per le cure palliative, rientrando nelle competenze di ciascun opera-
tore che partecipa all’assistenza (Hills et al., 2005).

Da queste basi muove l’approccio, tra gli altri, della Kübler-Ross che 
pone in evidenza come la cura del morente non sia solo assistenza fisica o 
psicologica, ma anche morale, spirituale e religiosa: una assistenza infer-
mieristica rispettosa della persona non può non soddisfare tutti i bisogni del 
paziente, inclusi quelli spirituali. Cicely Saunders, fondatrice dei primi ho-
spice, considera il morire come un processo altamente spirituale che pone 
interrogativi non solo sul senso ultimo delle relazioni con il proprio sé, ma 
anche sui significati che il mondo che ci circonda assegna al senso del fine 
vita. Nasce così la figura dell’assistente spirituale, un professionista laico 
che si occupa di riconoscere e accogliere i bisogni interiori di malati e fami-
liari per offrire loro un accompagnamento che tenga conto anche della di-
mensione interiore. È all’interno di questo quadro concettuale che negli ul-
timi anni sono fiorite numerose ricerche volte a dimostrare quanto 
l’assistenza spirituale al malato abbia effetti positivi sulla sua qualità della 
vita (Costanzo, 2015; Ullrich et al., 2021; Mantini et al., 2022; Lautwein et 
al., 2023). Del resto nella stessa definizione di cure palliative adottata dal
Consiglio d’Europa (2004) è espressamente citato un basilare concetto delle 
cure palliative: il perseguire la migliore qualità di vita possibile. 

Il numero monografico affronta questo vasto quanto delicato ambito di 
studio partendo da più dimensioni, teorico ed esperienziali, aprendo una fe-
conda opportunità di dibattito sui vari approcci di ricerca per rispondere ai 
diversificati bisogni di cura e di assistenza nel loro rapporto con la fede e la 
spiritualità. 

Il contributo di Lucio Meglio inaugura la discussione con un saggio di 
sociologia storica che fornisce un’esaustiva ricostruzione del ruolo centrale 
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assolto dalle istituzioni sanitarie cattoliche nella genesi e formazione delle 
odierne strutture socio-assistenziali. Il contributo di Sara Petroccia, invece, 
insiste sul concetto di cure palliative all’interno della riflessione delle prin-
cipali teorie sociologiche.  

Il volume procede con il lavoro di Maurizio Esposito e Benedetta Turco 
che svolgono una ricerca empirica sulle narrazioni di malattia vissute da 
alcuni pellegrini nel santuario mariano di Lourdes. Il discorso del ruolo 
dell’assistente spirituale nelle pratiche di cura palliative è ulteriormente svi-
luppato nel saggio di Linda Lombi e Martina Vanzo, in cui le autrici pre-
sentano strumenti e competenze richieste agli operatori inseriti in tali con-
testi assistenziali. 

In senso più spiccatamente teorico Barbara Sena ed Enrico De Luca af-
frontano il tema della dimensione spirituale nei casi di fine vita, indivi-
duando i momenti di snodo che hanno costruito l’immagine della morte nel 
mondo contemporaneo.  

Infine, Giuseppina Cersosimo e Giuseppina Moccia, nel loro contributo, 
espongono i risultati di una ricerca condotta nell’hospice di Eboli, analiz-
zandone debolezze e punti di forza.  

In definitiva, il numero si ripropone di fornire un inquadramento teorico 
ed empirico su un tema entrato prepotentemente nel dibattito scientifico na-
zionale ed internazionale, ma ancora poco indagato. A tale mancanza ha 
cercato di dare risposta l’insieme dei saggi proposti, con uno sguardo socio-
logico documentato ed argomentato.     
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