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Dal 1966 al 2010 

 

 Salute & Religione  

15.678  articoli  
 

 Salute mentale & religione  

2.043  

 

Salute & spiritualità  

 2.877 
 

Salute mentale & spiritualità 

587 

 



                                            Meta-analisi 





Definizioni: Spiritualità e religiosità (SR) 

 



Nella cultura dominante Spiritualità e Religione sono state contrapposte. 

La prima è stata pensata come autentica, funzionale, dinamica, personale, 

esperienziale, mentre la seconda come istituzionale, statica, impersonale, 

disfunzionale. 

 Religione vs. Spiritualità? 

Å In realtà le persone che si definiscono 

religiose non vivono  la propria religiosità 

come impersonale, disfunzionale, freddoé 

Å  Gli studi sugli effetti positivi della 

spiritualità si concentrano sulla religiosità 

Å  Persone che si definiscono spirituali 

ma non religiose  possono ugualmente 

vivere una spiritualità disfunzionale (ad es. 

antisociale), impersonale o statica. 

 



Spiritualità/Religiosità 

Percepisce Qualcosa di straordinario, presente 

nella realt¨ e nella vita ordinariaé   

 esperienze di comunione affettiva mozzafiato 

 paesaggi naturali mozzafiato 

 conquiste scientifiche mozzafiato 

 esperienze traumatiche mozzafiato 



Sotto-dimensioni spirituali/religiose  

ÅEsperienze interiori (di stra-ordinaria pace, percezione 
del e connessione con il sacro, estasi) 

ÅAttività  (secondo i dettami etici, riti, preghiera, 
partecipazione ad altre attività spirituali come 
camminare-contemplare la natura, cantare, lavorare la 
terra, ecc.) 

ÅRelazioni umane (comunità, maestri/guide, amici, cari -
anche defunti-) 

ÅContenuti di fede, conoscenza, convinzioni, motivi di 
speranza, obiettivi-guida quotidiani 

ÅFronteggiare problemi ed emozioni negative (Coping) 



Esempi di ESPERIENZE SPIRITUALI  

Sperimento il ñsacroò in molti modi (es. musica, naturaé) 

Vedo la vita come cosa sacra 

Sento il sacro, un Tu, Dio vicino 

Ho esperienze spirituali quotidianamente 

 

 



Esempi di ATTIVITAô SPIRITUALI 

Cerco di vivere secondo una morale in cui 

credo molto 

Tratto la mia vita come sacra 

Intraprendo azioni e attività che chiamerei 

spirituali 

Frequento riti religiosi 

Medito o prego regolarmente 

 



Esempi di RELAZIONI SOCIALI  

Faccio parte di una comunità religiosa 

Mi rivolgo a una guida spirituale/religiosa 

Tratto gli altri come sacri 

Mi sforzo di fare del mondo un posto migliore 

Sento una connessione spirituale con certi 

defunti 

 



Esempi di CONOSCENZE SPIRITUALI  

Leggo e medito testi sacri 

Faccio un percorso di formazione teologica o 

di iniziazione 

Vedo programmi, ascolto registrazioni, leggo 

librié 

Sono guidato da convinzioni religiose 

 



Esempi di  
COPING SPIRITUALE  

Mi rivolgo a Dio per ricevere guida, conforto, 
speranza, forza e coraggio 

Cerco in Dio la soluzione ai miei problemi 

Mi affido a Dio quando ho problemi che reputo 
insormontabili 

Chiedo perdono a Dio per le mie cattiverie 

Prego per gli altri 

Cerco senso e forza spirituale  

Cerco di collaborare con i disegni di Dio su di me 

 



COPING SPIRITUALE   
(a fronte di stressors quotidiani o più acuti) 

Rifocillamento ï Ricerca di esperienze, attività, 
conoscenze, relazioni sociali, che diano benessere 
(amore, pace), senso di connessione/ collabora-
zione col sacro, consolazione, forza, coraggio, 
senso, nuovo senso di amabilità  

Re-appraisals ï Ridefinizione dello stressor 

  

-> Rivalozzazione della propria religiosità  

 o Trasformazione 

 



-> RISPOSTA SPECIFICA AI  

PROBLEMI/DILEMMI ESISTENZIALI  

ÅSenso di inconsistenza 

ÅSenso di alienazione e non-autenticità 

ÅSenso di vuoto esistenziale 

ÅSenso di assurdo, inutilità, disorientamento 

ÅDisperazione, demoralizzazione esistenziale 

ÅSenso di angoscia di morte 

ÅSolitudine esistenziale 

ÅSenso di impotenza a fronte di dipendenze e degli ïismi 
(narcisismo, consumismo, nichilismo, egoismo, 
edonismo) 



Per molti la dimensione spirituale, o meglio il Sacro diventa una 
FORZA ORGANIZZATRICE  (dei valori, dei criteri di scelta e 
dellôorientamento dei progetti, in somma della propria vita) ED 
INTEGRANTE  (le varie motivazioni, emozioni e relazioni), 
diventa una RISORSA di BENESSERE e COPING, diventa 
una dimensione RICERCATA e RIDESIDERATA . 

Diventa una passione e una priorità 

    Le persone spendono più tempo ed energia negli obiettivi che 
ritengono ñsacriò (Mahoney et al., 2005). 

    Le persone che riferiscono un numero maggiore di obiettivi 
quotidiani ñsacralizzatiò (es. discernere e fare la volont¨ di Dio, 
insegnare valori spirituali ai figli, realizzare i valori in cui credo) 
riportavano di avere un livello minore di conflittualità 
motivazionale e maggiore integrazione dei vari obiettivi. 



Definizione di spiritualità 

 

 



     SPIRITUALITAô 

 

Coraggio, davvero,  porta speranza 

Cô¯ un senso in tutto questo 

La realtà definitiva non è la morte 

La verità profonda ha a che fare con dei 

valori da perseguire 

Hai una collocazione, un compito, un dovere 

Entra nella pace 

Condivisione di convinzioni e 

valori con altre persone 

Verità                 
Visione del mondo  

Vocazione 

Valori 

Senso di realizzazione e 

connessione con la Realtà tutta 

Death/Stress 

coping         
(di importanza 

fondamentale) 

Senso, significato 

Percezione/Ricerca del trascendente, 

della realtà ultima, del sacro, del divino  

ñstraordinario presente nellôordinarioò 

 
 



   In ognuno ci sono RISORSE SPIRITUALI    
éesperienze, convinzioni (obiettivi-guida), 
azioni, relazioni che hanno a che fare con il 
sacro, ossia con ci¸ che sta al ñcentro 
dellôesistenzaò, con il senso della vita, con la 
speranza, con la ricerca dellôunica e 
massima realizzazione, con lôorientamento 
dei propri progetti e delle scelte fatte, in 
risposta anche alle ansie esistenziali  



In ambito clinico 
   A volte, soprattutto in ambito clinico, si 

danno definizioni di spiritualità (=visione 
del mondo e di sé-nel-mondo; esperienze 
emotive straordinarie) così ampie da 
comprendere forme secolari, non legate al 
sacro e al linguaggio religioso (contatto con 
la natura, con una morale, con lôarte; 
razionalismo, umanesimo; esperienza 
dellôamore e della pace interiore). 

Questo tipo di ñspiritualit¨ò non ¯ studiata in relazione alla salute! 



Koenig HG (2007). Religion and depression in older medical impatients. 

American Journal of Geriatric Psychiatry 15(4): 282-291. 

  1000 pazienti ospedalieri con depressione vs. 428 
pazienti non depressi (controllando variabili demografiche, mediche e sociali) 

   I pazienti depressi con più probabilità dichiararono di 
non appartenere ad affiliazioni religiose, di essere 
spirituali ma non religiosi, di non pregare né di leggere 
scritture sacre. Avevano punteggi inferiori a scale di 
religiosità intrinseca. 

  Tra i soggetti depressi, i sintomi depressivi erano 
correlati negativamente con la frequentazione religiosa, 
la preghiera, la lettura di sacre scritture, la religiosità 
intrinseca. 



Una parentesi sulla definizione di 

umanesimo 

   Quando lôesperienza ¯ caratterizzata da 

elementi che connotano lôesperienza della 

spiritualità (senso, verità, vocazione, valori, 

consapevolezza), escludendo per 

definizione il riferimento al sacro, al 

soprannaturale e al divino. 



                     Religiosità 
    La religiosità comprende una spiritualità ma anche: 

    credenze (sulla creazione, la vita dopo la morte, ecc.), 
tradizioni, autorità (vive o scritte), modalità contemplative, riti 
e una morale  

    (rivelate), elaborate e ben codificate 

    per relazionarsi con la Realtà sacra (es. Dio) 

 

 con o senza istituzione religiosa: 

  a. forma pubblica, comunitaria (partecipazione a incontri, 
 riti comunitari, gruppi di volontariato o testimonianza) 

  b. forma privata, individuale  (pregare, meditare, leggere, 
 ascoltare audio o guardare videocassette  a contenuto 
 religioso) 

  



Misurazione Religiosità 
Quanto pratica Comportamenti religiosi (vd. sopra) 

Self-ratings di Religiosità soggettiva (quanta 
importanza ha la religione nella mia vita) 

 

Religiosità intrinseca ï La religione ha il fine in sé 

    ->Correlati sani 

Religiosità estrinseca ï La religione è cercata per la 
posizione sociale e altri interessi (es. amici, mero 
sollievo nei momenti dolorosi, passatempo, sollievo 
da insostenibili sensi di colpa, status sociale) 

    -> Dogmatismo, pregiudizio, ansia, paura 
        della morte. 





Spiritualità  
=  

Una dimensione umana 
   Può essere funzionale, in armonia con il 

bene psicologico proprio e altrui, oppure no. 

   Può anche colludere con la psicopatologia o 

la criminalità. 



épu¸ essere conflittuale 
   Col ñsacroò ï es. Dio mi ha abbandonato, mi ha punito. 
  

 Intrapsichico ï es. Ho dubbi sullôesistenza e sulla bont¨ 
del ñdivinoò, o sulla possibilit¨ di agire in conformit¨ con 
i disegni di Dio. 

  

 Interpersonale ï es. La spiritualità non esiste, è 
unôinvenzione; la comunit¨ (o gli amici) religiosa mi ha 
abbandonato; spero che Dio si vendichi su chi mi ha 
offeso 

    Solitamente, quando è così, è correlata a indici di 
sofferenza e disagio psicologico. 

 



                                         Effetti negativi di eventuali 

modalità di vivere la spiritualità  (Koenig et al, 2001) 

Å(Devozionismo eccessivamente rigido ï>) 
Trascuratezza di alcune responsabilità 

Å(Interpretazione rigidamente letterale delle scritture->) 
Comportamenti irrispettosi dellôaltro 

ÅPensiero rigido e legalistico, irrisolvibili sensi di colpa, 
stigmatizzazione di chi è visto come diverso, 
giustificazione o nascondimento di pensieri, attitudini 
e comportamenti patologici o maladattivi 

ÅCoping compromesso, ad es. evitamento di chiedere 
lôappropriato aiuto medico affidandosi in modo 
inappropriato ai riti e alle consulenze religiose 



Riduzionismo e relazione con le 

dinamiche psico(pato)logiche 
    Le dimensioni spirituali non vanno trattate in modo 
ñriduzionisticoò n® quando se ne parla n® quando se ne 
consiglia la promozione! 

   TUTTAVIA, ci sono evidenti ñstili spiritualiò connessi ad esperienze 
passate con care-givers (es. impostazione ostile, evitante, ansiogena, 
mortificante la persona stessa, legalista-moralista, dissociata ïvd. stili         
di attaccamento-) 

   Ci sono franche difese psicologiche applicate alla dimensione spiritua-       
le: resistenze, negazioni, minimizzazione, regressione, rimozione, ecc. 

 Ci sono evidenti condizionamenti inconsci da parte di esperienze pas- 
sate o presenti (ad es. spiacevoli) relative a contenuti, relazioni, 
esperienze, modalità di coping spirituali/religiose? 

 





Spiritualità e salute mentale 
http://www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinformation/therapies/spiritualityandmentalhealth.aspx 

 

La spiritualità ha a che fare con queste esperienze: 

Sensazione di avere un senso e una finalità nella vita 

Sensazione di appartenenza 

Sensazione di ñconnessioneò di ci¸ che ¯ pi½ intimamente personale e ci¸ che ¯ universale, Dio 

Accettazione, integrazione, senso di pienezza 

 

étramite modalit¨ di contemplazione (ériflessione, meditazione, preghiera, comportamento 
etico) 

 

Queste esperienze fanno parte dellôuomo di tutti i tempi e di tutte le culture 

La spiritualità assume più importanza nei momenti di distress, malattia, perdite, lutti e 
lôapprossimarsi della morte 

 

http://www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinformation/therapies/spiritualityandmentalhealth.aspx
http://www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinformation/therapies/spiritualityandmentalhealth.aspx




Relazioni fra SR e salute/patologia 



 énon sono Spiritualit¨,  

ma suoi effetti (?) 

ÅPace interiore, senso di connessione con gli 

altri, gratitudine, consolazione, 

riconciliazione, amoreé 

Qualche obiezione sulla 

tautologia di alcuni studi sui 

correlati con la Qualità della 

Vita 





   Coinvolgimento religioso 
(Koenig et al, 2001, 2005) 

Correlato significativamente con: 
 

Benessere, felicità e soddisfazione di vita  

Speranza e ottimismo (perdono, senso di gratitudine, altruismo, affidamento vs. 
bisogno ansiogeno di controllare tutto), 

Avere un senso nella vita (visione del mondo positiva) 

Autostima (scoraggiamento di coping maladattivi) 

Adattamento dopo il lutto 

Maggiore supporto sociale e minore solitudine 

Minor incidenza di episodi depressivi e recupero più veloce da epis. depr. 

Minor incidenza di suicidi e minori attitudini positive per il suicidio 

Minore ansia 

Minori episodi psicotici e minori tendenze psicotiche 

Minor incidenza di abuso di alcol e altre droghe 

Minore delinquenza e attività criminale 

Maggiore stabilità matrimoniale 



ÅStress-coping efficace (a fronte di lutti, malattia, disabilità, 
stressors: remissione più rapida). 

 

              Alcuni probabili mediatori Religione->Salute 

ÅSupporto sociale (specie per anziani, comunità minoritarie, 
malati) 

ÅEvitamento di comportamenti che sono fattori di rischio 
(es. crimini, utilizzo di sostanze psicoattive, promiscuità 
sessuale) per situazioni stressanti (prigione, divorzio, 
matrimoni infelici) 

ÅComportamenti prosociali (es. volontariato, che è correlato 
a sua volta con salute mentale) 

 



Spiritually integrated 

treatments (SIT) 

 
Utilizzano convinzioni religiose nellôambito del lavoro cognitivo (sulle 

convinzioni e sui pensieri) 

Utilizzano immaginazione a contenuto religioso 

Promuovono pratiche spirituali/religiose come strategie di attivazione 

Esitono 34 trial clinici - Meta-analisi di 

Nel 45% degli studi si riprendevano contenuti religiosi 

Nel 42% era in gioco la preghiera 

Nel 32% era in gioco la lettura di testi sacri 

Nle 32% Si faceva appello allôimmaginazione e alla meditazione con 
contenuti spirituali/religiosi 

Cocnclusioni ï Esiste un effetto rilevante sul benessere delle persone 
coinvolte 



Depressione  

    La depressione è associata con la 

percezione di perdita del sacro, con 

unôautosvalutazione spirituale e con 

sentimenti di alienazione da Dio, punizione 

da parte Sua e rabbia contro di Lui (Elkins, 

1998; Exline, Yali, Sanderson, 2000; 

Fitchett et al., 2004; Pargament, Koenig et 

al., 2004). 



Ansia 

 Lôansia ¯ associata a confusione e dubbio 

nellôambito spirituale, a una relazione 

insicura con Dio, a rigidità e ottusità 

spirituale, alla percezione di un Dio che 

vuole solo la perfezione (Greenberg e 

Witzum, 2001; Kooistra e Pargament, 1999; 

Nielsen, Johnson e Ellis, 2001). 



Dipendenze 

 Dipendenze da alcol, droghe o sesso sono 

state interpretate da qualcuno come forme 

di surrogato cercato per soddisfare un 

ñvuotoò lasciato dalla perdita del sacro. 

  

 



Disturbi 

dellôalimentazione 

Anche questi sono correlati  

Alla percezione di un Dio 

punitivo, sentimenti di 

vergogna e scarso valore 

spirituale, paura 

dellôabbandono di Dio 

(Richards et al., 2007) 

   

APA 

http://www.amazon.com/gp/product/images/1591473934/ref=dp_image_0?ie=UTF8&n=283155&s=books


Problemi coniugali 

   Conflitti coniugali possono essere correlati a 

differenze irrisolte nelle cose ritenute 

importanti e sacre da ciascuno dei due 

coniugi, così come a conflittualità, 

intolleranza o inflessibilit¨ nellôambito della 

spiritualità (Butler e Harper, 1994; Yanni, 

2003) 



Problemi psichiatrici gravi 

   A volte sono accompagnati da sentimento di 

essere puniti da Dio o da forze diaboliche, 

mancanza di supporto religioso, dubbi e 

confusione spirituali  (Phillips e Stein, 

2007). 



    Il numero di studi sulla relazione fra 

spiritualità/religiosità e salute (soprattutto 

mentale, ma anche fisica) è elevato e molti 

di essi rilevano correlazioni positive. 

 William Miller, capo della relativa 

sezione del National Institutes of Health 

(NIH) ha affermato che le evidenze 

empiriche circa il rapporto positivo fra 

fattori spirituali/religiosi e salute nella 

popolazione americana sono rilevanti  
      (Miller e Thorsen, 2003) 



Qualche strumento 

 

RCOPE (K. Pargament) 
Coping positivo 

Coping negativo (conflittuale) 











Medici (/psichiatri), psicologi e altri 

operatori della salute 

  -SR del paziente e del medico-o-psicologo 

 



 Nel 2006 il 70% (più di cento) delle Scuole 

di Medicina negli USA e in Canada hanno 

corsi (obbligatori per il 70%) su spiritualità, 

religione e salute.  
 Pulchalski CM (2006). Spirituality and medicine: Curricula in medical 

education. Journal of Cancer Education 21 (1): 14-18. 



Indagine sulla soddisfazione dei 

pazienti  del 33% di tutti gli 

ospedali statunitensi (n=1.732.562) 

   La soddisfazione relativa agli aspetti 

emotivi e spirituali della cura ricevuta 

risultava bassissima. 

   Tale area era valutata tra quelle più 

necessitanti di un incremento di Qualità. 
     Clark et al, 2003. Addressing patientsô emotional and spiritual needs. 

Joint Commission Journal on Quality and Safety 29: 659-670. 



Lôoperatore della salute (mentale) 

ÅApproccio che integri la spiritualità del 

paziente 

ÅApproccio che la ignori o la riduca a 

dinamiche meramente psicologiche 



  

 

 Il paziente/cliente deve avere la libertà di 

scegliere un operatore (psicologo o 

psichiatra) di una determinata tradizione 

religiosa. 

 

Per unôautentica empatia ¯ possibile che sia indicato 
o ricercato un operatore (ad es. terapeuta) credente 
(es. teista, oppure della stessa religione), che non 
riduca completamente lôesperienza e le motivazioni 
spirituali a altre dinamiche psicologiche (ad es. 
proiezioni nevrotiche, o altre difese psicologiche).  



Lôoperatore della salute 

passa sempre il suo punto di vista 

sui contenuti spirituali che il 

paziente porta 

ÅCon la comunicazione non verbale 

ÅCon i commenti a ciò che il paziente dice 

ÅCon i propri silenzi (e le domande omesse) 



Approccio integrato 

    Non deve contrastare con le                      

conoscenze e le prassi risultate efficaci nellôambito 

delle varie impostazioni psicoterapeutiche, 

cognitivo-comportamentale, psicodinamica, 

sistemica, umanistica, ecc. 

 







    Servono  

Åfamiliarità con la dimensione spirituale,  

Åconoscenze,  

Årispetto,  

Åconsapevolezza,  

Åattenzione. 

 

     



ÅOgnuno vive la spiritualità in modo persona-          
le 

ÅOgnuno può esprimere e esplorare la propria 
spiritualità in rapporto al suo potenziale bene-        
fico (che promuove benessere) o patologico 

ÅGli operatori della salute possono acquisire 
conoscenze ed abilità che aiutino la persona 
(paziente) a esprimere ed esplorare la propria 
spiritualità 
ÅAumentando lôempatia espressa e lôalleanza terapeutica 

ÅEvitando di non prendere in considerazione variabili importanti per 
lôesacerbazione di qualche patologia 

ÅRispondendo a una domanda spesso inconscia, ancor più inespressa 

 



Assunti metapsicologici 

   (Tutti, quindi anche) i pazienti vivono                              

una dimensione spirituale (magari in modo nascosto) 

   Possiamo aiutarli a scoprire nella loro vita le verità 

della loro vita come loro le percepiscono e vivono. 

    Eô la dimensione pi½ specificamente umana. 

   Ci vuole motivazione, tempo e impegno per 
rivitalizzare/riattivare le proprie risorse spirituali 

 

 



    Mahoney et al., (2005) hanno trovato                   
che le persone riportano maggiore                  
soddisfazione per il tempo e lôenergia                  
impiegati in ciò che ritenevano importante e 
ñsacroò rispetto a quelli impiegati nelle altre cose 
importanti. 

    Emmons, Cheung e Tehrani (1998) hanno rilevato 
che chi aveva più obiettivi sacri, sperimentava un 
livello maggiore di soddisfazione coniugale, di 
soddisfazione globale e senso nella vita. 



Domande da farsi circa il ruolo di ñempasse 

spirituali/religioseò da tematizzare nel rapporto 

con lôoperatore sanitario 

 

Sono esse parte del problema?  

Sono esse parte della soluzione? 

In che misura e in che senso (problemi e 

risorse spirituali/religiose) possono essere 

trattati? 

Quali problemi potrebbero emergere? 

 



      ñDottore, mi sta dicendo che ho un tumore, E 
allora cosa mi rimane? Ho molta paura. Ho paura 
della morte, dottore! Cosa sar¨ dei miei cari?ò 

 

   ñPu¸ aiutarla la sua spiritualit¨. Eô necessario 
parlarne, esplorarla e farla rifiorire (écon 
riflessioni, incontri, riti)éò 

   ñEô necessario supportare gli aspetti positivi della 
sua spiritualit¨ é ricominciare a coglierne gli 
aspetti rimasti nascostiéò 

         Un esempio 



   ñTUTTO SOMMATO, LE MODALITAô 

CON CUI LE PERSONE VIVONO LA 

PROPRIA DIMENSIONE SPIRITUALE 

(soprattutto in occidente, specialmente negli 

USA, a prevalenza cristiana) HANNO 

UNôINFLUENZA NEL PREVENIRE, 

MITIGARE E SUPERARE PROBLEMI 

PSICOLOGICIò (Koening et al., 2001). 





Da promuovere 
   Una spiritualità ampia (non dissociata dal 

resto delle dimensioni della vita), profonda 

(non superficiale), consapevole (non 

inconscia), integrata con la prosocialità, con 

le conoscenze e pratiche psicologico-

psichiatriche (razionali pre-spirituali) e con 

ñvalori psicologiciò: compassione, perdono, 

speranza, hardiness.  




