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Religione/Spiritualità/Psicologia

Spiritualità: esperienza umana con il trascendente, il sacro o la realtà suprema. È 
strettamente correlato ai valori, significato e scopo nella vita. 
Religione: L'aspetto istituzionale della spiritualità, di solito definito più in termini di 
sistemi di credenze e pratiche relative al sacro o divino, come detenuto/rivelato da/a una 
comunità o gruppo sociale.
Religiosità: la ricerca del significato tramite oggetti che hanno relazione con il mondo del 
sacro (Pargament). Indica l’interesse a dare, tramite il Trascendente, un significato più 
stabile e solido alla vita personale e sociale e ai problemi che essa comporta, quindi anche 
più interessato all’aspetto delle osservanze religiose, i riti e i precetti. 



Dualismo Corpo-Mente/Psiche/Riduzionismo



• Il riduzionismo è quella corrente di pensiero che ritiene che il
modo migliore per comprendere le realtà complesse sia
decostruirle nelle loro componenti fondamentali: il tutto è
uguale alla somma delle parti.

• L’olismo è l’esatto opposto: esso corrisponde alla tendenza inversa
a interpretare la singola componente come un elemento che può
essere compreso solo nel contesto del “tutto” di cui fa parte: il
tutto è qualcosa di più della somma delle parti.



…una corteccia più spessa come correlato biologico del rilievo 
della religione o spiritualità possono conferire maggiore resilienza 
allo sviluppo di malattie depressive in soggetti ad alto rischio 
familiare per la depressione maggiore..



…i risultati suggeriscono che le esperienze mistiche sono mediate da diverse regioni del cervello…
…cattivi non si nasce…si diventa…



Neuropsicologia

• Damasio confessa di non avere simpatia per i tentativi di neurologizzare le 
esperienze religiose, soprattutto quando finiscono per identificare un centro 
cerebrale con Dio, o a legittimare Dio e la religione scoprendone i correlati 
neurali nelle scansioni cerebrali.

• Damasio non crede che esista un centro cerebrale per la spiritualità, però è possibile descrivere 
come possa aver luogo dal punto di vista neuropsicologico il processo di realizzazione di uno 
stato spirituale: «Collegando le esperienze spirituali alla neurobiologia dei sentimenti, non intendo 
ridurre il sublime al meccanico e, così facendo, sminuirne la dignità...Spiegare il processo 
fisiologico alla base della spiritualità non serve a chiarire il mistero del processo vitale a cui quel 
particolare sentimento è connesso. Esso svela il rapporto con il mistero: non il mistero».



«Noi non siamo esseri umani che vivono 

un'esperienza spirituale. 

Noi siamo esseri spirituali che vivono 

un'esperienza umana.» 

Pierre Teilhard De Chardin



Il primo manicomio specifico venne fondato da Nûr âlDîn Mahmud 
Zanjî ad Aleppo poco dopo il 1157. 

Il Bethlem Royal Hospital è un ospedale per la cura delle malattie mentali a Londra







«persona vulnerabile»: ogni persona in stato d’infermità, di 
deficienza fisica o psichica, o di privazione della libertà personale che 
di fatto, anche occasionalmente, ne limiti la capacità di intendere o di 
volere o comunque di resistere all’offesa



dall’Accessibilità all’Inclusione

dall’Inclusione all’Appartenenza

dall’Appartenenza alla Partecipazione

Dal’essere invitato all’essere necessario e amato
Al centro le connessioni, le relazioni







L'enfasi sulla manifestazione della diversità culturale ha permesso una visione non riduttiva e non patologizzante
dei problemi religiosi o spirituali.
È quindi importante sottolineare l'importanza dell'autoconsapevolezza del clinico (terapeuta) delle proprie 
convinzioni spirituali personali e atteggiamento nei confronti della religiosità. Questa consapevolezza aiuta ad evitare 
effetti negativi del "controtransfert ideologico" e a rispettare veramente le credenze, i valori e le esperienze del 
paziente / cliente.













OMS: "La salute è uno stato di completo benessere fisico, mentale 
e sociale, SPIRITUALE e non semplice assenza di malattia o di 
infermità". 





Revisioni sistematiche della letteratura: oltre 3.000 studi empirici indagando la relazione 
tra religione / spiritualità (R / S) e salute.
Nel campo dei disturbi mentali, R / S ha implicazioni significative per:
• prevalenza (minore in particolare depressione e disturbi da uso di sostanze), 
• diagnosi (ad es. differenziazione tra esperienze spirituali e disturbi mentali), 
• trattamento (ad es. aiuto nella gestione del coping, consapevolezza, terapie 

complementari), 
• risultati (ad es. cronicità e suicidio) e prevenzione, oltre che per la qualità di vita e 

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



Polarizzazione dei concetti di religiosità e spiritualità, con la prima che 
rappresenta un'espressione istituzionale, formale, esteriore, dottrinale, autoritaria, 
inibente e la seconda che rappresenta un'espressione individuale, soggettiva, 
emotiva, interiore, non sistematica, liberatrice
Research Gap
Solo il 2,5% degli studi quantitativi comprendeva una misura di religione e spiritualità. 
Ormai è noto che la religione è legata alla salute fisica e mentale, ora dobbiamo capire 
perché…



Implicazioni cliniche
• Le credenze e le pratiche religiose possono essere risorse importanti 

per far fronte alle malattie. 
• Le credenze religiose possono contribuire alla patologia mentale in 

alcuni casi. 
• Gli psichiatri dovrebbero conoscere le credenze religiose e 

spirituali dei pazienti e cercare di capire quale funzione svolgono.



Effetti negativi di eventuali modalità di vivere la 
spiritualità

• Trascuratezza di alcune responsabilità

• Devozionismo eccessivamente rigido

• Interpretazione rigidamente letterale delle scritture

• Comportamenti irrispettosi dell’altro

• Pensiero 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

• Coping compromesso, ad es. evitamento di chiedere 
l’appropriato aiuto medico affidandosi in modo 
inappropriato ai riti e alle consulenze religiose





Raccomandazioni:

1. Gruppi  di assistenza spirituale dovrebbero essere più comuni nei servizi 
psichiatrici;

2. Il personale psichiatrico dovrebbe partecipare a tali gruppi, in modo che 
possano comprendere le dimensioni spirituali nelle malattie mentali;

3. Continuità e accessibilità dell’assistenza spirituale dopo la dimissione.



Le persone che hanno una comprensione spirituale della 
vita in assenza di una struttura religiosa sono più 
vulnerabili nei confronti dei disturbi mentali









La spiritualità, come aspetto dell'identità culturale, è stata sempre 
più riconosciuta come un fattore che può influenzare le decisioni 
in materia di assistenza sanitaria dei pazienti.



9 aree della QoL









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 che sappia 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. 
- recupero della Medicina Narrativa vuol rimettere in primo piano il soggetto, promuovendo 
una forma mentis negli operatori che porti a guardare ogni persona come unica e peculiare, non 
riconducibile a distribuzioni statistiche, per offrire ulteriori strumenti per favorire la reciproca 
comprensione, valorizzando la dimensione spirituale e contribuendo, nell’incontro che è alla 
base dell’alleanza terapeutica, al benessere del paziente e al suo coping positivo. 
- attenzione alla “storia” del paziente, alla sua dimensione soggettiva, alle sue esperienze, 
abitudini, comportamenti, valori e preferenze, secondo un atteggiamento laico del medico. 
Non interessa la mera restitutio ad integrum ma la qualità di vita.





• Il medico e lo psicologo non “prescrivono” azioni di tipo 
religioso/spirituale, non insistono se il paziente non desidera 
fare un’anamnesi della dimensione religiosa/spirituale.

• Non confondono il proprio ruolo con quello di assistente 
spirituale e non fanno niente che non rispetti l’autodeterminazione 
e il bene del paziente.





1. 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 
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

























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.



La spiritualità sembra avere un forte impatto benefico sulla vita delle persone 
con DI/DSA, in termini di aiuto, amicizia, amore, calore e protezione. 

Aiuta anche a fornire un significato alla vita e ad affrontare gli eventi negativi 
della vita. Spiritualità e religiosità possono anche rappresentare una risorsa 
unica nella comprensione del ciclo della vita e della morte, così come nel lutto. 
Avere una fede religiosa è risultato di sostegno per la crescita personale e per la 
percezione della vita come attiva e soddisfacente.



La preghiera si è rivelata una via primaria di espressione spirituale. 
Ciò è diventato evidente nelle interviste a persone con DI. 
Circa il 90% ha riferito di pregare regolarmente
Nello studio di Shogren e Rye, il 76% dei partecipanti ha riferito di aver 
partecipato a servizi di culto, con il 49% di questi individui che citava almeno 
una frequenza settimanale. 
C'erano solo poche altre attività in cui i partecipanti si impegnavano più 
frequentemente su base settimanale.



Le interviste con adolescenti e adulti con DI, integrate con le informazioni dei 
loro caregiver, hanno confermato che essere soddisfatti della preghiera, della 
fede interiore e della partecipazione alle attività religiose di gruppo ha effetti 
positivi sull'umore. 

È interessante notare che mancano ricerche sul potenziale impatto negativo 
della religione/spiritualità sulle persone con ID.



Allucinazioni, pensieri ossessivi e deliri con contenuti religiosi sono frequenti 
nella pratica clinica e possono dar luogo a comportamenti problematici. 

Negli individui più vulnerabili, interpretazioni distorte della religione e delle 
pratiche possono rafforzare le tendenze nevrotiche, aumentare i sentimenti di 
paura o di colpa, limitare la socializzazione ed essere usate in modi primitivi e 
difensivi per evitare di apportare i necessari cambiamenti alla vita



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.

Inoltre, alcuni sono scettici sulla religione e sulla possibile applicazione di valori

morali su un gruppo di persone, che potrebbe risultare particolarmente
vulnerabile a livello psicologico e quindi suscettibile di manipolazione



La spiritualità/religione è un aspetto rilevante della vita dei genitori e dei 
caregiver i cui familiari sono provvisti di DI. 

È anche molto importante per l'identificazione dei bisogni spirituali della 
persona con DI/DSA e il supporto nella soddisfazione. 

Il coinvolgimento della congregazione, le credenze e le pratiche spirituali e il 
supporto sociale religioso/spirituale costituiscono le aree di indagine più 
importanti. Servizi e supporti possono essere migliorati comprendendo meglio 
le esigenze e le preferenze individuali.



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.



Anche se le persone con DI vogliono fare parte di comunità di fede, la realtà 
dell'inclusione è in ritardo. 

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.



Accoglienza/atteggiamento positivo verso tutti membri
Ambiente accessibile
Educazione e formazione ai membri
Sostegno parentale
Consulenza spirituale
Servizi di culto speciali per persone con bisogni speciali
Materiali accessibili
Gruppi di supporto
Tutelare e promuovere l’espressione per le persone con bisogni speciali necessità
Peer tutors, volontari o assistenti professionali.

Supporti specifici per aumentare la partecipazione persone con disabilità nelle 
comunità religiose



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.





• 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.
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