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Εισαγωγή 

 

 

   Μια σηµαντική εξέλιξη, όσον αφορά τον επιστηµονικό τοµέα της θρησκείας στις 

προηγούµενες δεκαετίες, συνέβη µε το µεγάλο αριθµό ερευνών που 

πραγµατοποιήθηκαν και έδειξαν θετική συσχέτιση στην εµπλοκή της θρησκείας  σε 

θέµατα ψυχικής και σωµατικής υγείας (Miller & Thoresen, 2003). 

   Πολύ συχνά, η ψυχική και σωµατική υγεία αλληλεπιδρούν και για τον λόγο αυτό 

δεν πρέπει να παρατηρούνται ξεχωριστά. Εµπειρικά στοιχεία δείχνουν ότι τα οφέλη 

στη σωµατική υγεία που προκύπτουν  από τη θρησκευτικότητα, επιτυγχάνονται µέσω 

των οφελών στη ψυχική υγεία, όπως οι ανεπτυγµένες κοινωνικές σχέσεις, η 

αυτοπεποίθηση κλπ. Αντίστοιχα η σωµατική υγεία επηρεάζει τις προσπάθειες να 

διατηρηθεί η ψυχική υγεία. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, λειτουργεί η αµοιβαία επιρροή 

µεταξύ σωµατικής και ψυχικής υγείας.  Τα όρια αυτών των δύο είναι πολλές φορές 

δυσδιάκριτα, όπως σε καταστάσεις χρόνιου πόνου ο οποίος δε µπορεί να 

χαρακτηρισθεί αµιγώς σωµατικός ή ψυχικός.  

  Στην παρούσα εργασία θα επιχειρηθεί να µελετηθούν οι παράγοντες της 

θρησκευτικότητας και της πνευµατικότητας, το κατά πόσο επηρεάζουν και µε ποιους 

τρόπους τον τοµέα της υγείας σε καταστάσεις χρόνιων ασθενειών. Στα πρώτα 

κεφάλαια θα γίνει ιστορική αναδροµή και αποσαφήνιση των παραγόντων της 

θρησκείας και της πνευµατικότητας. Στη συνέχεια θα ερευνηθεί η σχέση 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας µε τον τοµέα της υγείας και το τρίτο µέρος 

περιλαµβάνει στοιχεία αποκλειστικά για τις χρόνιες ασθένειες. Στο κοµµάτι αυτό 

έχουν συµπεριληφθεί έρευνες που έχουν γίνει πάνω στην θρησκευτικότητα και την 

πνευµατικότητα σε ασθενείς µε καρκίνο και καρδιοαγγειακές ασθένειες. Το τελευταίο 

µέρος της εργασίας είναι τα συµπεράσµατα.  
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1.Θρησκευτικότητα και πνευµατικότητα 

 

 

 

1.1 Ιστορική αναδροµή 

 

   Πάνω από έναν αιώνα πραγµατοποιούνται έρευνες που µελετούν τη σχέση 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας και υγείας: “ το ιατρικό πρόβληµα έγκειται στο 

να… αναγνωριστεί η πραγµατική λειτουργία του ψυχικού και πνευµατικού καθώς και 

του υλικού στοιχείου στην άµβλυνση των ανθρώπινων ασθενειών (Paulsen, 1926). Το 

ίδιο περιοδικό τόνισε ότι η θρησκεία φαίνεται ότι επηρεάζει τους περισσότερους 

ανθρώπους και µπορεί να βοηθήσει στην ύπαρξη υψηλότερων προσδοκιών όσον 

αφορά την υγεία. 

  Στο τοµέα της ψυχολογίας, πολλές απόψεις έχουν γραφτεί τόσο υπέρ όσο και κατά 

της συσχέτισης αυτής. Στο Varieties of Religious Experience (1902/196), ο William 

James παρατήρησε ότι θετικές µορφές της θρησκείας είναι ικανές να βοηθήσουν στην 

ίαση κάποιων ατόµων. Ο James αναφέρει ότι η θρησκεία, ειδοµένη µέσα από το 

πρίσµα της υγείας, “αποτρέπει κάποιες µορφές ασθένειας, όπως ακριβώς η επιστήµη, 

και σε κάποια άτοµα µάλιστα, ακόµα καλύτερα και από την επιστήµη.”(p 110). 

     Σε αντίθετη απολύτως άποψη,  ο Sigmund Freud απόρριψε µε σθένος την ιδέα της 

θρησκείας, παροµοιάζοντας την µε παιδική νεύρωση (Freud,1927). “ Η θρησκεία 

είναι µια προσπάθεια να ελέγξουµε τον αισθητήριο κόσµο, στον οποίο ζούµε, 

χρησιµοποιώντας κάποια µέσα από έναν επιθυµητό κόσµο, τα οποία τα έχουµε 

αναπτύξει µέσα µας ως αποτέλεσµα βιολογικών και ψυχολογικών αναγκών. […] Εάν 

κάποιος επιχειρήσει να τοποθετήσει τη θρησκεία στην πραγµατική της θέση µέσα 

στην ανθρώπινη εξέλιξη, φαίνεται ως κάτι παράλληλο της νεύρωσης την οποία ένα 

πολιτισµένο άτοµο πρέπει να την ξεπεράσει στο δρόµο από την παιδική ηλικία στην 

ωριµότητα.” (Freud, 1939). Αν και ο Freud δεν κατάφερε να παρουσιάσει 

συστηµατικά, εµπειρικά στοιχεία προς υποστήριξη των απόψεών του, παρέµειναν στο 

προσκήνιο και επηρέασαν πολλούς επιστήµονες του 20ου αιώνα. 

Πριν τη δεκαετία του 1990, οι επιστήµονες αδιαφορούσαν για τις µεταβλητές της 

θρησκείας, υποβαθµίζοντάς τες από τη µεθοδολογική ανάλυση και τα αποτελέσµατα 
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των ερευνών τους. Σπανίως διατυπώνονταν συγκεκριµένες υποθέσεις όσον αφορά 

δείκτες για τη θρησκεία και τη πνευµατικότητα και αν και παρουσιαζόταν ισχυρή 

συσχέτιση των µεταβλητών αυτών και της υγείας, δε γινόταν περαιτέρω ανάλυση 

(Larson et al., 1992) 

   Στη δεκαετία του ’90, αυτός ο τοµέας άρχισε να ωριµάζει, έρευνες µε 

συγκεκριµένες υποθέσεις άρχισαν να διεξάγονται και προσφέρονταν πολλές 

επιστηµονικές συζητήσεις για το πώς θα ενισχυθεί η µεθοδολογία της έρευνας για τη 

µελλοντική µελέτη της θρησκείας, της πνευµατικότητας και της υγείας. (Larson et al. 

1998). Επίσης παρουσιάστηκαν ειδικά άρθρα σχετιζόµενα µε τη θρησκεία και την 

πνευµατικότητα σε επιστηµονικά περιοδικά όπως : American Journal of Physical 

Medicine and Rehabilitation (Underwood –Gordon, Peters, Bijur, & Fuhrer, 1997), 

the Annals of Behavioral Medicine (Mills, 2002), the Journal of Contemporary 

Criminal Justice (Lucken, 2000), the Journal of Health Psychology (Thoresen & 

Harris, 1999) κ.α .  
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1.2 ∆υσκολίες µελέτης θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας 
   

   Όπως προαναφέρθηκε, είναι σχετικά λίγα τα χρόνια που η έρευνα της θρησκείας 

και της πνευµατικότητας άρχισε να ανθίζει. Αυτή η δυσπιστία, οφείλεται και στο 

ασαφές των εννοιών αυτών. Είναι φυσικό να υπάρχει σύγχυση στο πως µπορούν να 

µελετηθούν αυτοί οι παράγοντες και πως επηρεάζουν τον τοµέα της υγείας, αφού ως 

έννοιες δεν τις αντιλαµβάνονται όλα τα άτοµα µε τον ίδιο τρόπο. Επίσης στη µελέτη 

της πνευµατικότητας και της θρησκείας οι αποφάσεις για το που πρέπει να 

επικεντρωθεί η έρευνα, τί πρέπει να µελετηθεί και τί όχι, αντικατοπτρίζουν τις 

πεποιθήσεις και τις αξίες που πρεσβεύουν οι ίδιοι οι επιστήµονες (H. Kendler, 1999).  

Κατ’ επέκταση, δηµιουργούνται διαφωνίες µεταξύ των επιστηµόνων που σχετίζονται 

µε το αν επιτρέπεται να µελετηθεί ή όχι κάποιο θέµα.  Αυτές οι διαφωνίες  είναι κατά 

βάση ηθικής χροιάς. Ωστόσο, τα επιστηµονικά ευρήµατα, µπορεί να σχετίζονται µε 

συζητήσεις περί ηθικής (και εποµένως δεοντολογίας), αλλά ούτε καθορίζουν, ούτε 

αποδεικνύουν τις φιλοσοφικές προϋποθέσεις και τους αξιακούς προσανατολισµούς 

από τους οποίους προκύπτουν αυτές οι διενέξεις. 

  Τα επιστηµονικά άρθρα αυτού του επιστηµονικού τοµέα επιχειρούν να 

διαχειριστούν τα ευρήµατα, που ,σε µικρό ή µεγάλο βαθµό, παρουσιάζουν θετική 

σχέση ανάµεσα στη θρησκευτικότητα και την ευρωστία των ατόµων, όσο και αν οι 

αιτίες της συσχέτισης αυτής παραµένουν ακόµα ασαφείς. Σε διάφορες έρευνες που 

έχουν πραγµατοποιηθεί, η πλειοψηφία έχει δηλώσει πίστη στο Θεό και θρησκευτική 

συµµετοχή, ενώ κάποια άτοµα έχουν δηλώσει πως η πίστη τους είναι η πιο σηµαντική 

επιρροή στη ζωή τους (Gallup, 1985, 1995), και η σηµαντικότητα της είναι σε γενικές 

γραµµές αυξηµένη στα άτοµα που αντιµετωπίζουν σοβαρές ασθένειες (Baider et al., 

1999. Dein & Stygal, 1997 . Ehman et al, 1999). Η πνευµατικότητα έχει φανεί ότι 

αποτελεί ένα σηµαντικό και µοναδικό στοιχείο σε ασθενείς που έχουν καταφέρει να 

ανταπεξέλθουν επιτυχώς σε σοβαρές και χρόνιες ασθένειες. (Brady, Peterman, 

Fitchett, Mo & Cella, 1999. Ehman et al, 1999. Roberts, Brown, Elkins & Larson, 

1997). Ακόµα και στην καθαυτή έννοια της υγείας έχουν συµπτυχθεί και άλλα 

χαρακτηριστικά που την διαχωρίζουν από µια πιο βιολογική λειτουργία. Η έννοια της 

υγείας έχει επηρεαστεί έντονα από πολιτισµικούς, κοινωνικούς και φιλοσοφικούς 

παράγοντες, συµπεριλαµβανοµένης και της ύπαρξης νοήµατος και σκοπού στη ζωή, 

καθώς και την ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων ( Ornish, 1999 . Ryff & Singer, 

1998).  
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    Θρησκευτικοί και πνευµατικοί παράγοντες έχουν σχετιστεί µε καλύτερα του 

κανονικού αποτελέσµατα και σε ψυχική και σε σωµατική υγεία. Ανάµεσα στα 

σηµαντικά ευρήµατα συγκαταλέγονται έρευνες που δείχνουν σχέση πνευµατικών και 

θρησκευτικών παραγόντων  µε χαµηλές τιµές αρτηριακών ασθενειών, εµφυσήµατος, 

κίρρωσης του ήπατος και αυτοκτονιών (Comstock & Partridge, 1972), χαµηλής 

πίεσης (Larson, Koenig, & Kaplan, 1989), µειωµένα επίπεδα πόνου σε ασθενείς µε 

καρκίνο (Yates, Chalmer, St. James, Follansbee, & McKegney, 1981), γενικότερα 

µειωµένη θνησιµότητα (McCullough, Larson, Hoyt, Koenig, & Thoresen, 2000), και 

αυξηµένες υγιεινές συνήθειες και µακροβιότητα (Seybold & Hill, 2001).  

    Αν και η σχέση θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας και σωµατικής υγείας έχει 

παρουσιαστεί πολλές φορές, όσον αφορά τη σχέση 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας και ψυχικής υγείας τα ευρήµατα είναι ποικίλα. 

Σε µια ανασκόπηση ερευνών που µελετούσαν αυτό το θέµα, ο Koenig (2001) βρήκε 

θετική συσχέτιση ανάµενα σε θρησκευτικές πεποιθήσεις και πρακτικές και δείγµατα 

ψυχολογικής ευρωστίας και αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στη θρησκευτικότητα και 

το άγχος. Επιπλέον, εντόπισε  έρευνες που παρουσίαζαν αρνητική συσχέτιση 

ανάµεσα στη θρησκευτική ενασχόληση του ατόµου και στην κατάθλιψη ενώ κάποιες 

άλλες έρευνες παρουσίαζαν µεικτά αποτελέσµατα (κάποιοι µελετητές δε βρήκαν 

συσχέτιση θρησκείας και κατάθλιψης ενώ άλλοι βρήκαν θετική συσχέτιση).  

  Παρόλο τον όγκο της βιβλιογραφίας που δείχνει αυτή τη θετική σχέση 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας και υγείας, πολλοί επιστήµονες δείχνουν 

αδιαφορία και παραµένουν ανενηµέρωτοι για το θέµα αυτό. Οι λόγοι που υπάρχει 

δισταγµός για την επιστηµονική µελέτη της πνευµατικότητας είναι κυρίως δύο: 

   Ο πρώτος πιθανός λόγος έγκειται στο επιχείρηµα ότι εφόσον η πνευµατικότητα 

είναι άυλη και δε µπορεί να γίνει περιγραφή της µέσω των αισθήσεων, δεν υπάρχει 

και αντικείµενο µελέτης. Η γενικότερη ,υλιστική, θέση ατόµων που έχουν την άποψη 

αυτή είναι πως οτιδήποτε είναι πέραν της απτής πραγµατικότητας δε µπορεί να 

υπάρξει και αναγκαστικά η έρευνα πάνω σε αυτό είναι µια πολυτέλεια αφού 

δαπανούνται ασκόπως χρηµατικά ποσά, που θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν για 

άλλες πιο “σοβαρές” έρευνες. Ωστόσο, ακόµα και από αυτήν την “υλική” οπτική, 

εξακολουθεί να υφίσταται η απορία του γιατί και πώς υα άτοµα αναπτύσσουν 

θρησκευτικές πεποιθήσεις και ποιος είναι ο λόγος που αυτές επηρεάζουν την υγεία 

τους. (Targ, 1997). 
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   Ο δεύτερος πιθανός λόγος είναι το επιχείρηµα πως η επιστήµη, εξ ορισµού, 

αδυνατεί να µελετήσει την πνευµατικότητα (Thomson, 1996). Οι ερευνητικές 

µέθοδοι, δηλαδή,  που χρησιµοποιεί η επιστήµη δεν προσφέρουν σωστούς και 

ικανούς τρόπους να µελετηθεί αυτό ο φαινόµενο, ασχέτως εάν έχει σχέση µε την 

υγεία και την ίαση του ασθενούς. Εφόσον κάτι που είναι πνευµατικό είναι 

στοιχειωδώς υποκειµενικό και δύσκολο να οριστεί, η έννοια της πνευµατικότητας δε 

µπορεί να προσεγγιστεί µε µεθόδους που βασίζονται στην παρατήρηση και στην 

επανάληψη. Αυτό το επιχείρηµα, αν και είναι βάσιµο,  έχει περισσότερο φιλοσοφική 

παρά επιστηµονική βάση.  

  Η επιστήµη δεν οριοθετείται, πόσο µάλλον σε έναν τοµέα που αποδεδειγµένα 

επηρεάζει τους ανθρώπους, όπως αυτός της θρησκείας και της πνευµατικότητας. Το 

ότι ως φαινόµενα δεν είναι άµεσα παρατηρήσιµα δεν µπορεί να µειώσει την ένταση 

της έρευνας που σχετίζεται µε αυτά. 

   Έτσι και αλλιώς, υπάρχουν και άλλοι τοµείς της επιστήµης που τα αντικείµενα 

µελέτης δεν είναι άµεσα παρατηρήσιµα. Μέγιστο παράδειγµα, και µάλιστα στον 

τοµέα της φυσικής, είναι η θεωρία των χορδών. Η θεωρία αυτή συνδέει τη θεωρία της 

σχετικότητας και τη θεωρία κβαντικού πεδίου και προτείνει την ύπαρξη 6 επιπλέον 

διαστάσεων (εκτός των διαστάσεων του µήκους, πλάτους, ύψους και χρόνου) καµιά 

από τις οποίες δεν είναι ακόµα παρατηρήσιµη (Taubes, 1999). Παροµοίως, µη 

αντικειµενικές καταστάσεις αποτελούν αντικείµενα µελέτης και σε κοινωνικές και σε 

φυσικές επιστήµες (Dennett, 1991 . Forman, 1998 . Westen, 1998). Το πιο πιθανόν 

είναι πως κάποια χαρακτηριστικά της πνευµατικότητας να µην προσεγγισθούν 

πλήρως µέσω επιστηµονικών µεθόδων. Όµως, σίγουρα κάποια χαρακτηριστικά της 

µπορούν να µελετηθούν µε ένας σωστό τρόπο, ειδικά από επιστήµονες που 

συνεργάζονται µε άτοµα που µελετάνε τις θρησκείες καθώς και µε ιερείς, ώστε να 

εξασφαλιστεί η ποιότητα της έρευνας (Barbour, 2000). 

   Σε γενικές γραµµές, δεν υπάρχει επιστηµονικός λόγος η θρησκευτικότητα και η 

πνευµατικότητα να θεωρηθούν ότι δε γίνεται ή δεν πρέπει να µελετηθούν. Φαινόµενα 

όπως αυτά και η µελέτη τους απαιτούν διπλά την προσοχή και την αντικειµενικότητα 

του ερευνητή, µιας και ξεπερνούν τα φυσικά όρια. Οι συγγραφείς του Persuasion and 

Healing (Frank & Frank, 1991), πολύ πετυχηµένα, αναφέρουν: “τα άτοµα που ασκούν 

βιοϊατρική, σε γενικές γραµµές, αρνούνται να πάρουν σοβαρά υπόψη τους τις αποδείξεις ότι 

η διαδικασία της ίασης µπορεί να συµβεί µέσα από διαδικασίες που ενέχουν το στοιχείο του 

παραφυσικού και του µεταφυσικού.  Στη προσπάθεια να διατηρήσουµε την 
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αντικειµενικότητά, θα προσπαθήσουµε να διαπλεύσουµε µεταξύ της Σκύλας του 

περιφρονητικού σκεπτικισµού και της Χάρυβδης της αφέλειας.. Ο υπερβολικός σκεπτικισµός 

µπορεί να τυφλώσει τον παρατηρητή απέναντι στα γνήσια φαινόµενα που δε µπορούν να 

επαληθευτούν από τις κλασικές επιστηµονικές µεθόδους, ενώ ,αντίθετα, µια πιο πρόθυµη 

ετοιµότητα στο να πιστέψει, µπορεί να οδηγήσει στην αποδοχή ακόµα και κατάφωρων 

απατών όπως η “ψυχική εγχείρηση” των Φιλιππινέζων.” (σελ.88).  

      Πολλές προκλήσεις πρέπει να αντιµετωπίσει αυτός ο ερευνητής που επιζητά να 

διατυπώσει έναν γενικευµένο, ευρέως αποδεχούµενο ορισµό της θρησκείας ή της 

πνευµατικότητας (Miller & Thoresen, 2003). O William James (1902/1961) αναφέρει 

ότι η θρησκεία είναι: “αισθήµατα, πράξεις, εµπειρίες κάποιου ατόµου µέσα στη 

µοναξιά του… σε σχέση µε καθετί που θεωρεί αυτό το άτοµο θείο” (σελ.42). όπως 

γίνεται κατανοητό ο James εξίσωσε τη θρησκεία µε την πνευµατικότητα και αγνόησε 

το θεσµικό χαρακτήρα της θρησκείας (Hauerwas, 2001) Οι Simpson και Weiner 

(1991) στο English Oxford Dictionary, παρουσίασαν ένα αξιόλογο 10σέλιδο υλικό 

σχετικά µε την έννοια της πνευµατικότητας. ∆ύο είναι τα θέµατα που υπερτερούν: 

Πρώτο είναι η αξία του να δίνει κάποιος σηµασία στην πιο έντονη και ζωντανή 

ποιότητα της ζωής, που συχνά περιγράφεται ως το να δίνει ζωή ή ενέργεια στα πιο 

ουσιώδη ανθρώπινα στοιχεία του ατόµου. Ο William James και άλλοι επιστήµονες 

του 20ου αιώνα σχέτισαν την πνευµατικότητα µε το χαρακτήρα, την προσωπικότητα 

και τη διάθεση του ατόµου, δίνοντας έµφαση στο συναισθηµατικό και κοινωνικό 

τρόπο ζωής του κάθε ατόµου. Είναι εµφανές ότι η ανθρώπινη εµπειρία είναι 

στοιχειώδες στοιχείο για να κατανοήσουµε την πνευµατικότητα. ∆εύτερον, η 

πνευµατικότητα εστιάζει στα άυλα χαρακτηριστικά της ζωής, που δε γίνονται εµφανή 

από τις αισθήσεις. Οι κύριες θρησκείες χρησιµοποιούν παρόµοια ορολογία για να 

αναφερθούν σε αυτό που θεωρείται ιερό, άγιο ή θεϊκό   (π.χ. Άγιο Πνεύµα). 

   Αυτό που είναι πνευµατικό γενικότερα κατανοείται ως κάτι που υπερβαίνει τα 

συνηθισµένα φυσικά όρια χρόνου και χώρου, ύλης και ενέργειας. Παρόλα αυτά, 

κάποια χαρακτηριστικά της πνευµατικότητας είναι παρατηρήσιµα (πνευµατικές 

τεχνικές). Κάποιοι αντιλαµβάνονται την πνευµατικότητα ως µια υπερβατική σχέση µε 

αυτό που θεωρείται ιερό στη ζωή (Walsh, 2000) ή ως κάτι θεϊκό που ξεπερνά τον 

εαυτό (Emmons, 1999). Αν και η πνευµατικότητα συχνά εξισώνεται µε τη 

θρησκευτική πίστη, θα µπορούσε να χαρακτηριστεί ως «ο τρόπος που τα άτοµα 

αντιλαµβάνονται τις ζωές τους µέσα από το πρίσµα του απόλυτου νοήµατος και 

αξίας»(Muldoon M, King N. 1995). Γενικότερα για την έννοια της πνευµατικότητας 
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είναι πιο εύκολο να αναφερθεί τι δεν είναι (µη-υλικό) παρά τι είναι. Η ίδια η έννοια 

της πνευµατικότητας αποτελείται από πολλούς παράγοντες και δεν έχει ευδιάκριτα 

όρια. Για το λόγο αυτόν αποφεύγεται να της δοθεί κάποιος συγκεκριµένος ορισµός. 

Υπό αυτήν την έννοια, έχει κοινά προβλήµατα µε έννοιες όπως ο χαρακτήρας, η 

αγάπη, η ειρήνη και η υγεία (Levin, 2000 , Oman & Thoresen, 2002).  

    Το πιο πιθανό είναι πως όποιος ορισµός και αν δοθεί στην πνευµατικότητα θα 

διαφέρει από αυτό που εννοεί ο κάθε πιστός µε τον όρο αυτό. Οι επιστήµονες 

µελετούν αισθήµατα και πεποιθήσεις για την πνευµατικότητα ή συµπεριφορές και 

αντιδράσεις όσον αφορά τη θρησκεία αλλά όλα αυτά ίσως αδυνατούν να 

περιγράψουν την ουσία: την ουσία του τι βιώνεται ως πνευµατικό. Αν και οι 

επιστήµονες προσπαθούν να µελετήσουν κάτι που δεν είναι άµεσα παρατηρήσιµο, τα 

ερευνητικά εργαλεία ανταποκρίνονται σε φυσικές, υλικές µεταβλητές. Ο πιστός, 

αντίθετα, σίγουρα όταν αναφέρεται στην έννοια της πνευµατικότητας δεν εννοεί µια 

νευροβιολογική αντίδραση. 

  Όσον αφορά τη θρησκεία, µπορούµε να πούµε ότι είναι ένα φαινόµενο µε θεσµικό 

χαρακτήρα. Αν και πολλές φορές σχετίζεται µε την πνευµατικότητα, οι θρησκείες 

είναι κοινωνικοί θεσµοί, έχουν όρια και ορίζονται. Οι διάφορες θρησκείες διαφέρουν 

σε συγκεκριµένες πεποιθήσεις, πρακτικές, απαιτήσεις από τα µέλη τους και µορφές 

κοινωνικής οργάνωσης. Μπορεί να έχουν σχέση µε την πνευµατικότητα αλλά 

χαρακτηρίζονται και από µη πνευµατικούς στόχους (πολιτισµικούς, οικονοµικούς, 

κοινωνικούς).  Έτσι, ενώ η θρησκεία µπορεί να παρατηρηθεί ως ένα κοινωνικό 

φαινόµενο, η πνευµατικότητα γίνεται συνήθως κατανοητή στο βαθµό του ατόµου 

µέσα σε ένα συγκεκριµένο πλαίσιο (Thoresen, 1998). Υπό αυτό το πρίσµα, η 

θρησκεία είναι για την πνευµατικότητα, ότι η φαρµακευτική για την ιατρική. 

  Αν και η θρησκεία είναι ένα κοινωνικό φαινόµενο, µπορεί να κάποιος να συλλάβει 

την έννοια της θρησκευτικότητας (ή ακόµα και της θρησκείας) στο βαθµό του 

ατόµου. Το άτοµο µπορεί να αυτοχαρακτηριστεί ως θρήσκο, εννοώντας κάποιες 

πεποιθήσεις, πράξεις ή κανόνες της θρησκείας. Στο πλαίσιο αυτό, είναι δυνατόν να 

αντιληφθούµε τόσο ιδιωτικές, όσο και δηµόσιες µορφές θρησκευτικότητας και η 

σύµπτυξη µε την πνευµατικότητα γίνεται προφανής. Η θρησκευτικότητα µπορεί να 

οριστεί ως κάτι που έχει σχέση µε τη θρησκεία, ενώ η πνευµατικότητα, σε προσωπικό 

επίπεδο τουλάχιστον, µπορεί να έχει και µπορεί να µην έχει σχέση µε τη θρησκεία. 

Αυτή η γλωσσολογική διαφοροποίηση επιτρέπει να δηµιουργηθούν καταστάσεις που 

µπορεί να φαίνονται παράταιρες: µη πνευµατική θρησκευτικότητα (ένα άτοµο να 
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συµµετέχει σε µια θρησκεία αποσκοπώντας σε κοινωνικά οφέλη) ή µη θρησκευτική 

πνευµατικότητα (µυστικιστικές εµπειρίες ατόµων που συµβαίνουν χωρίς θρησκευτικό 

περιεχόµενο (May, 1982)).  Επιπλέον, η θρησκευτικότητα µπορεί, για κάποια άτοµα, 

να είναι αυτονόητο ότι συµβαδίζει µε την πνευµατικότητα, ενώ για κάποια άλλα 

(ακόµα και της ίδιας θρησκείας) να µην υπάρχει µεγάλη σχέση ανάµεσα στα δύο. 

Κάποιος µπορεί να υποστηρίξει πως η θρησκεία και οι πρακτικές της είτε 

διευκολύνουν είτε παρεµποδίζουν την πνευµατική ανάπτυξη του ατόµου (Thoresen, 

Oman & Harris, 2005). Έτσι όπως φαίνεται η πνευµατικότητα και η θρησκευτικότητα 

έχουν κάποια κοινά χαρακτηριστικά, ενώ διαφέρουν σε άλλα. 

   

   Κάποιες έρευνες πάνω στην γλωσσική χρήση επεξηγούν αυτή τη θεώρηση. Σε µια 

έρευνα (Zinnbauer et al., 1997) δόθηκαν στους συµµετέχοντες ερωτηµατολόγια για 

να παρατηρήσουν τις οµοιότητες και τις διαφορές ανάµεσα στη θρησκευτικότητα και 

την πνευµατικότητα, όπως και κλίµακες που επικεντρώνονταν στις πεποιθήσεις και 

συµπεριφορές απέναντι στο Θεό, για τον εαυτό τους και για τους άλλους. Η πιο 

συχνή απάντηση ήταν ότι πνευµατικότητα και θρησκευτικότητα συµπίπτουν αλλά δεν 

είναι το ίδιο (42%), καθώς και η απάντηση ότι η πνευµατικότητα είναι πιο ευρεία 

έννοια που συµπεριλαµβάνει τη θρησκευτικότητα (39%). Λίγοι (10%) ανέφεραν ότι η 

θρησκευτικότητα είναι πιο ευρεία έννοια. 

  Σε άλλη έρευνα, οι Woods και Ironson (1999) πήραν συνεντεύξεις από 60 άτοµα µε 

σοβαρές ασθένειες. Οι ερευνητές ρώτησαν τους συµµετέχοντες τις πεποιθήσεις και 

τις συµπεριφορές που έχουν απέναντι στην πνευµατικότητα και τη θρησκεία. Από 

τους συµµετέχοντες το 43% αυτοχαρακτηρίστηκε ως πνευµατικό, το 37% ως θρήσκο 

και το 20% και τα δύο. Αυτές οι υποοµάδες είχαν πολλά κοινά (πίστη στο Θεό ή σε 

µια ανώτερη δύναµη, πίστη στο πόσο σηµαντική είναι η πνευµατικότητα και/ή η 

θρησκεία µέσα στη ζωή τους) αλλά είχαν και διαφορές. Π.χ. τα άτοµα που θεώρησαν 

τους εαυτούς τους πνευµατικούς αντιµετώπιζαν το Θεό ως πιο αγαπητικό, 

συγχωρητικό και µη-επικριτικό, ενώ τα άτοµα που αυτοχαρακτηρίστηκαν ως θρήσκα 

αντιµετώπιζαν το Θεό ως πιο επικριτικό δηµιουργό. 

   Στην έρευνα των Shahabi et al. (2002) το 52% των 1422 συµµετεχόντων 

περιέγραψε τον εαυτό του ως και πνευµατικό και θρήσκο, ένα 10% µόνο πνευµατικό, 

επίσης 10% µόνο θρήσκο και το 28% ούτε το ένα, ούτε το άλλο. Αυτοί που 

αυτοχαρακτηρίστηκαν ως πνευµατικοί ήταν νεότεροι, πιο πιθανόν να ήταν γυναίκες 

και πιο µορφωµένοι από τη µεγαλύτερη σε άτοµα και ηλικία των ατόµων που είχαν 
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δηλώσει. θρήσκοι και πνευµατικοί.  Τα άτοµα που αυτοχαρακτηρίστηκαν µόνο 

θρήσκοι ήταν πιο απόλυτοι στα πιστεύω τους, πιο επικριτικοί και πιο ανυπόµονοι από 

όλες τις άλλες οµάδες. 

  Ακόµα και στην καθηµερινή χρήση οι έννοιες αυτές συµπίπτουν αλλά έχουν και 

διαφορετική σηµασία. Είναι επίσης σηµαντικό να τονιστεί, ότι η σηµασία αυτών των 

λέξεων συνεχίζει να εξελίσσεται, µε τις έννοιες που αφορούν την θρησκεία να 

τείνουν να αποκτούν πιο στενή, περιορισµένη µορφή, και τις έννοιες που έχουν σχέση 

µε την πνευµατικότητα να τείνουν να διευρύνονται (Pargarent, 1999 . Roof, 1993). Ο 

βαθµός διάκρισης των εννοιών αυτών διαφέρει από πολιτισµό σε πολιτισµό. 
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1.3 Στόχοι της παρούσας εργασίας 
 

Η συγκεκριµένη εργασία έχει ως στόχο την διερεύνηση της σχέσης 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας και υγείας. Θα αναλυθούν συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά της θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας και θα ερευνηθούν 

συγκεκριµένοι τρόποι-µηχανισµοί που σχετίζονται και επηρεάζουν την υγεία . Στην 

συνέχεια, η εργασία θα επικεντρωθεί στις χρόνιες ασθένειες. Θα µελετηθούν κάποια 

κοινά χαρακτηριστικά των ασθενειών αυτών και θα δοθεί ιδιαίτερο βάρος στη σχέση 

της θρησκευτικότητας και της πνευµατικότητας µε κάθε ένα τέτοιο χαρακτηριστικό. 

Επίσης, θα επιχειρηθεί να διερευνηθεί η σχέση της 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας µε δύο κύριες κατηγορίες χρόνιων ασθενειών. 

Μέσα από τη βιβλιογραφία θα παρουσιαστούν έρευνες που µελετούν τη 

θρησκευτικότητα και την πνευµατικότητα σε σχέση µε την ασθένεια του καρκίνου 

και σε σχέση µε ασθένειες που αφορούν το καρδιοαγγειακό σύστηµα του ανθρώπου.  

  Η βιβλιογραφία, στην οποία στηρίζεται η συγκεκριµένη εργασία είναι ως επί το 

πλείστον προϊόν εκτεταµένης ανασκόπησης της συνολικής βιβλιογραφίας σχετικά µε 

τη θρησκευτικότητα/πνευµατικότητα και υγεία. Ένα µέρος της, δόθηκε από τον 

επιβλέποντα καθηγητή, κάποιος αριθµός άρθρων συλλέχθηκαν από τη βάση 

δεδοµένων της βιβλιοθήκης του πανεπιστηµίου του Ρεθύµνου, ενώ το υπόλοιπο 

τµήµα της συγκεκριµένης  βιβλιογραφίας συλλέχθηκε, µέσω του διαδικτύου, από τη 

βάση δεδοµένων του  PubMed. Προτιµήθηκε βιβλιογραφία η οποία να σύγχρονη. 

Ειδικά, όσον αφορά τη συλλογή ερευνητικών δεδοµένων σχετικά µε τον καρκίνο και 

τις καρδιοαγγειακές ασθένειες, αλλά και για όλο το κεφάλαιο που είναι αφιερωµένο 

στις χρόνιες ασθένειες η βιβλιογραφία έπρεπε να ήταν από το 2000 και µετά. 

Επιλέχθηκαν άρθρα και έρευνες που το περιεχόµενο τους ταυτιζόταν µε το 

περιεχόµενο της συγκεκριµένης εργασίας. Τέλος, ένα στοιχείο που ήταν πολύ 

σηµαντικό ήταν οι έρευνες που χρησιµοποιήθηκαν να παρουσίαζαν στοιχεία 

εγκυρότητας και αξιοπιστίας. 
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              2. Θρησκευτικότητα/Πνευµατικότητα και υγεία 

 

 

Επειδή, ακριβώς, επικρατεί σύγχυση πάνω στον τοµέα της θρησκευτικότητας και της 

πνευµατικότητας και για να µπορέσουν να ερευνηθούν τα ενδεχόµενα παρατηρήσιµα 

οφέλη των εννοιών αυτών στον τοµέα της υγείας,   οι ερευνητές που ασχολούνται µε 

τη σχέση θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας και  υγείας έχουν αναγνωρίσει 

κάποιους µηχανισµούς αιτιότητας-µεταβλητές συσχέτισης (Levin 1996. Oman & 

Thoresen 2002). Αυτοί , σύµφωνα µε τους Oman και Thoresen (2005) είναι:  

• «Υγιεινές συµπεριφορές: θρησκευτικές και πνευµατικές οµάδες ενδέχεται να 

αποθαρρύνουν τα µέλη τους να καπνίζουν ή να καταναλώνουν µεγάλη 

ποσότητα αλκοόλ, καθώς επίσης και να ενθαρρύνουν δραστηριότητες όπως η 

σωµατική άσκηση, οι συχνές επισκέψεις σε νοσοκοµείο( check-up) και 

παρόµοιες συµπεριφορές που ουσιαστικά έχουν να κάνουν µε την άποψη ότι 

το σώµα είναι ένα εργαλείο που βρίσκεται στην υπηρεσία του Θεού και 

εποµένως πρέπει να προφυλάσσεται.  

•  Ψυχολογικές καταστάσεις: Η θρησκεία και η πνευµατικότητα µπορούν να 

ενισχύσουν σηµαντικά την ψυχική υγεία του ατόµου και να βελτιώσουν την 

ψυχολογική του κατάσταση προσφέροντάς του χαρά, ελπίδα, συµπόνια κλπ 

ενισχύοντας έτσι την υγεία του αφού µειώνεται το ψυχολογικό βάρος του 

ατόµου που επηρεάζει και τα σωµατικά του όργανα. Αυτή η έννοια 

αναφέρεται στη βιβλιογραφία ως µειωµένη «αλλοστατική φόρτιση» 

(McEwen, 1998). 

• Αντιµετώπιση καταστάσεων: Η θρησκευτικότητα και η πνευµατικότητα 

µπορούν να βοηθήσουν το άτοµο να υιοθετήσει πιο αποτελεσµατικούς 

τρόπους αντιµετώπισης στρεσσογόνων καταστάσεων και γεγονότων. Οι πιο 

υγιείς (ψυχικά) και πιο αποτελεσµατικοί τρόποι αντιµετώπισης τέτοιων 

καταστάσεων θα οδηγήσουν στην ενίσχυση της υγείας του ατόµου, 

εξαλείφοντας καταστροφικές για την υγεία συµπεριφορές (χρήση ναρκωτικών 

ουσιών) και βελτιώνοντας τη ψυχολογική κατάσταση του ατόµου (λιγότερος 

χρόνιος θυµός, λιγότερη πίεση κλπ.) 

• Κοινωνική υποστήριξη: Μέσω της πνευµατικότητας και της θρησκείας, το 

άτοµο αναπτύσσει ευρύτερα και πιο συµπαγή κοινωνικά δίκτυα καθώς και 
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µεγαλύτερη διαθεσιµότητα κοινωνικής υποστήριξης για το άτοµο. Ο 

παράγοντας αυτός είναι πολύ σηµαντικός, αφού ενισχύεται η υγεία του 

ατόµου µε το να αντιδρά πιο άµεσα και αποτελεσµατικά σε αγχογόνα 

ερεθίσµατα.» 

     

  Αυτοί οι µηχανισµοί δε φαίνεται δρουν µεµονωµένα αλλά αλληλοσυµπληρώνονται. 

Ένα άτοµο που γίνεται µέλος µιας θρησκευτικής οµάδας-κοινότητας µπορεί να έχει 

αυξηµένη κοινωνική υποστήριξη, κάτι που θα το οδηγήσει στη βελτίωση της ψυχικής 

του κατάστασης,  στην καλύτερη αντιµετώπιση στρεσσογόνων καταστάσεων, στη 

γενικότερη βελτίωση της ψυχικής τους υγείας που αυτό µε τη σειρά του ενδέχεται να 

το οδηγήσει σε ακόµα πιο αυξηµένη κοινωνική υποστήριξη (Ryff και Singer, 1998). 

Υπάρχουν επίσης στοιχεία που αναφέρουν πως η ψυχολογική ευµάρεια του ατόµου 

και η υψηλή του κοινωνικοποίηση µπορούν να ενισχύσουν το ανοσοποιητικό 

σύστηµα και να οδηγήσουν σε καλύτερη καρδιοαγγειακή λειτουργία του ατόµου κάτι 

που το κάνει αυτόµατα πιο υγιές. 

  Στο σηµείο αυτό, όµως, δηµιουργείται το εύλογο ερώτηµα: η σχέση της 

υγείας/πνευµατικότητας και υγείας είναι σχέση αιτίου-αιτιατού; Εάν η 

θρησκευτικότητα και η πνευµατικότητα επηρεάσουν το άτοµο ώστε να αποβάλλει 

κάποιες κακές συνήθειες (κάπνισµα, ποτό, ναρκωτικά) κι εποµένως βοηθήσουν στην 

ενίσχυση της υγείας του, αυτό σηµαίνει ότι υφίσταται αιτιακή σχέση 

θρησκείας/πνευµατικότητας και υγείας;     Παράγοντες που αφορούν τη θρησκεία και 

που είναι βοηθητικοί για την επίτευξη καλύτερης κατάστασης της υγείας, µπορούν να 

ερµηνευτούν ως αποτελέσµατα ευρύτερης κοινωνικής υποστήριξης του ατόµου. 

Αυτού του είδους σύγχυση που δηµιουργείται αφορά και το επιστηµονικό πεδίο 

(Sloan και Bagiella, 2001). Έτσι, µπορεί κάποιος παράγοντας 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας να φαίνεται ότι βοηθά το άτοµο να 

αντιµετωπίσει αγχογόνες καταστάσεις αλλά έγκειται στον ερευνητή ένα θα δεχτεί το 

στοιχείο αυτό ως έχει ή θα το θεωρήσει µέρος της ευρύτερης οµάδας «κοινωνική 

υποστήριξη»(όρος οµπρέλα). Σε αντιστοιχία, το ίδιο πρόβληµα µπορεί να προκύψει 

και από την άλλη µεριά· έρευνες που ισχυρίζονται την ύπαρξη θετικής συµβολής της 

θρησκευτικότητας στην υγεία δε µετρούν ή αγνοούν πλήρως παράγοντες όπως η 

κοινωνική υποστήριξη. Έτσι και οι δύο παραπάνω κατηγορίες ερευνών µπορούν 

ακόµα και να χαρακτηριστούν ως µεροληπτικές αφού η προσωπική άποψη του 

ερευνητή αποκρύπτει , στην ουσία, κάποια στοιχεία, είτε επιλέγοντας να µην τα 
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συµπεριλάβει στα αποτελέσµατα της έρευνας, είτε υποτιµώντας τα, είτε ,τέλος, 

αγνοώντας τα εντελώς (Thoresen και Harris, 2004). ∆υστυχώς αυτή η σύγχυση είναι 

πολύ δύσκολο να εξαλειφθεί.  

  Στη συνέχεια της εργασίας, θα επιχειρηθεί να προσδιοριστεί η σχέση της 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας µε την υγεία και δη µε τον τοµέα της υγείας που 

αφορά τις χρόνιες ασθένειες. Θα επιχειρηθεί να εντοπιστούν, να σκιαγραφηθούν και 

να αξιολογηθούν τοµείς της υγείας που σχετίζονται και επηρεάζονται από τις 

µεταβλητές θρησκευτικότητα/πνευµατικότητα, αρχής γενοµένης από τους τέσσερις 

παράγοντες που αναφέρθηκαν παραπάνω.   

 

2.1 Υγιεινές συµπεριφορές στην καθηµερινότητα των ανθρώπων 

 

 

  ∆ιάφορες πτυχές της θρησκευτικότητας έχουν συσχετιστεί µε παράγοντες κινδύνου 

στη συµπεριφορά του ατόµου. ∆ιάφορες θρησκείες αποτρέπουν ή απαγορεύουν από 

τα µέλη τους να υιοθετούν βλαβερές συνήθειες όπως το κάπνισµα (McFadden et al., 

2011) και η κατανάλωση αλκοόλ (Ellison et al. 2008) και ενθαρρύνουν τα άτοµα να 

προσέχουν το σώµα τους είτε µέσω της διατροφής είτε µέσω της άσκησης (Eckersley, 

2007). Πολλές από αυτές τις θρησκείες θεωρούν το σώµα ένα όργανο στην υπηρεσία 

του θεού και γι’ αυτό το λόγο πρέπει υπάρχει σωστή µεταχείριση.  Σε πολλές έρευνες 

τα άτοµα που συµµετέχουν πιο συχνά σε θρησκευτικές δραστηριότητες φαίνεται ότι 

πολύ συχνά υιοθετούν ως τρόπο ζωής της καθηµερινότητάς τους την σωστή άσκηση 

και τη µικρότερη κατανάλωση καπνού και αλκοόλ (Oman & Thoresen, 2005. Wallace 

& Forman, 1998).  Ο Tonigan το 2003 αναφέρει ότι οι παράγοντες της 

θρησκευτικότητας και της πνευµατικότητας δεν επηρεάζουν άµεσα την αποχή των 

ατόµων από το αλκοόλ. Παρόλα αυτά οι παράγοντες αυτοί µπορούν να συσχετιστούν 

άµεσα µε µεγαλύτερη και συνεχόµενη συµµετοχή των ατόµων σε συναντήσεις της 

οµάδας των ανώνυµων αλκοολικών(ΑΑ). Πιο συγκεκριµένα, ένα άτοµο που 

συµµετέχει στους ΑΑ για 3 χρόνια και συµµετέχει σε δραστηριότητες που αφορούν 

τη θρησκεία και την πνευµατικότητα είναι πολύ πιο πιθανόν να συνεχίσει να 

παρευρίσκεται στις συναντήσεις των ΑΑ για 10 χρόνια. Αυτό αυτοµάτως σηµαίνει 10 

χρόνια αποχή από το αλκοόλ. Από τα παραπάνω φαίνεται ότι η πνευµατικότητα και η 

θρησκευτικότητα ενισχύουν υγιεινές συµπεριφορές του ατόµου αλλά δεν τις 

προκαλούν.  
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2.2 Ψυχολογικές καταστάσεις 

 

Τα άτοµα που συµµετέχουν σε δραστηριότητες που έχουν να κάνουν µε τη θρησκεία 

και την πνευµατικότητα, είναι πιο πιθανό να έχουν καλύτερη ψυχολογική υγεία και 

να βιώνουν πιο θετικές ψυχολογικές καταστάσεις όπως η χαρά η ελπίδα, η συµπόνια 

κλπ (Oman και Thoresen , 2003). Αυτό συµβαίνει πιθανότατα επειδή µέσω της 

θρησκευτικότητας διαχειρίζονται καλύτερα στρεσσογόνα γεγονότα της ζωής τους. 

Τέτοιες καταστάσεις υποδηλώνουν αυτοµάτως µειωµένα αρνητικά συναισθήµατα 

(µείωση φόβου, θλίψης, θυµού), καθώς και την ύπαρξη περισσότερης αισιοδοξίας και 

πίστης, καταστάσεις οι οποίες σχετίζονται µε το άτοµο αλλά σε µακροπρόθεσµη 

κλίµακα (Osler, 1910). Τα θετικά συναισθήµατα µπορούν να οδηγήσουν στη µείωση 

της «αλλοστατικής φόρτισης» (McEwen, 1998). Επίσης όταν το άτοµο αντιδρά 

θετικά σε στρεσσογόνα γεγονότα της ζωής του και βρίσκεται σε πιο θετική 

ψυχολογική διάθεση αυτό βοηθά και στο να ξεπεράσει εσωτερικές πιέσεις και να 

υιοθετήσει πιο υγιεινές συµπεριφορές, να προσέχει περισσότερο την υγεία του και να 

διαµορφώσει πιο ισχυρές και υποστηρικτικές κοινωνικές σχέσεις (Oman και 

Thoresen, 2005). 

 

 

 

 

 

2.3Αντιµετώπιση στρεσσογόνων καταστάσεων 

 

  Πολλές φορές, πολλά άτοµα όταν ερωτούνται πως µπορούν και ανταπεξέρχονται 

στα στρεσσογόνα γεγονότα και καταστάσεις της ζωής τους, πολλά άτοµα 

αναφέρονται στη θρησκεία. Ειδικά, όσον αφορά κάποιες κοινωνικές οµάδες, όπως οι 

ηλικιωµένοι, οι µειονότητες και τα άτοµα που αντιµετωπίζουν κάποιας µορφής βαριά 

ασθένεια, η θρησκεία είναι το µέσον µέσω του οποίου τα άτοµα αυτά βρίσκουν 

στήριγµα. (Griffin et al, 2007). Επιπλέον, η αντιµετώπιση στρεσσογόνων 

καταστάσεων µέσω της θρησκείας σχετίζεται και µε µια ευρεία κλίµακα επιπλέον 
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καλύτερων αποτελεσµάτων για την υγεία, όπως χαµηλότερων τιµών κατάθλιψης 

(McCoubrie, Davies 2006), βελτιωµένη υγεία (Powell et al, 2003), βελτιωµένη 

ψυχική υγεία (Koenig, 2001) και µείωση της θνησιµότητας (Chida, Steptoe, Powell, 

2009). Οι Pargament, Koenig και Perez το 2000 πρότειναν πέντε λειτουργίες της 

έννοιας της θρησκείας «που σχετίζονται και µε το πώς τα άτοµα τη χρησιµοποιούν 

για να ανταπεξέλθουν των στρεσσογόνων καταστάσεων στη ζωή τους:                                                                                                                      

1. Εύρεση νοήµατος. Σύµφωνα µε θεωρητικούς όπως ο Clifford Geertz (1966), η 

θρησκεία παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στη προσπάθεια του ατόµου να 

προσδώσει µήνυµα στη ζωή του. Η θρησκεία βοηθάει το άτοµο εξαιτίας των 

πλαισίων που βάζει και έτσι το βοηθά να νοηµατοδοτήσει και να κατανοήσει 

τη ζωή του και τις εµπειρίες του.  

2. Έλεγχος. Άλλοι θεωρητικοί όπως ο Έριχ Φροµ (1950) τονίζουν το ρόλο της 

θρησκείας στην προσπάθεια του ατόµου να αποκτήσει τον έλεγχο της ζωής 

του. Το άτοµο αντιµετωπίζει γεγονότα και καταστάσεις που υπερβαίνουν τις 

δυνάµεις του. Σε τέτοιες  καταστάσεις, η θρησκεία µπορεί να ανοίξει δρόµους 

στο άτοµο για να αποκτήσει τον έλεγχο 

3. Άνεση/Πνευµατικότητα. Σύµφωνα µε την κλασική φροϋδική θεώρηση 

1927/1961), η θρησκεία είναι έτσι σχεδιασµένη, ώστε να µειώσει το φόβο και 

την ανησυχία του ανθρώπου που δηµιουργείται, αφού το άτοµο ζει σε έναν 

κόσµο που η καταστροφή µπορεί να το χτυπήσει ανά πάσα στιγµή. Παρόλα 

αυτά, είναι δύσκολο να διαφοροποιηθούν οι τεχνικές αντιµετώπισης 

καταστάσεων µε βάση τη θρησκεία που έχουν να κάνουν µε τον έλεγχο, από 

τις µεθόδους που έχουν κυρίως πνευµατική λειτουργία. Από θρησκευτική 

άποψη, η πνευµατικότητα, ή η επιθυµία του ατόµου να ενωθεί µε µια δύναµη 

που το ξεπερνάει, είναι η πιο κοινή λειτουργία της θρησκείας (Johnson,1959). 

4. Οικειότητα/Πνευµατικότητα. Κοινωνιολόγοι όπως ο Durkheim (1915) έχουν 

δώσει έµφαση στο ρόλο της θρησκείας ως προς τη διευκόλυνση της 

κοινωνικής συνοχής του ατόµου. Η θρησκεία, όπως ισχυρίζονται, είναι ένας 

µηχανισµός ενθάρρυνσης της κοινωνικής αλληλεγγύης και της κοινωνικής 

ταυτότητας. Η οικειότητα µε τους άλλους, παρόλα αυτά, συχνά ενισχύεται 

µέσω µεθόδων που αφορούν την πνευµατικότητα, όπως η προσφορά 

πνευµατικής βοήθειας σε άλλα άτοµα ή πνευµατική υποστήριξη από τον κλήρο 

ή αλλά µέλη.  Κατά συνέπεια, υφίσταται ξανά η δυσκολία διαφοροποίησης των 
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µεθόδων που στοχεύουν στην οικειότητα από τις µεθόδους που στοχεύουν στη 

ένωση του ατόµου µε µια υψηλή δύναµη . (Buber,1970).  

5. Αλλαγή της ζωής. Οι θεωρητικοί, παραδοσιακά, βλέπουν τη θρησκεία ως κάτι 

εκ φύσεως συντηρητικό-κάτι που βοηθά τους ανθρώπους να διατηρήσουν 

σηµασία, έλεγχο, άνεση, οικειότητα και στενή σχέση µε το Θεό. Ωστόσο, η 

θρησκεία µπορεί να παίξει, εξίσου, ρόλο στο να ενισχύσει τα άτοµα στο να 

πραγµατοποιήσουν µεγάλες αλλαγές στη ζωή τους· αυτό συµβαίνει µε το να 

παρατήσει το άτοµο πράγµατα που θεωρεί αξίας και να βρει καινούρια που να 

έχουν σηµασία για αυτό (Pargament,1997).»(σελ. 521) 

  Στην πραγµατικότητα, η διαδικασία της νοηµατοδότησης, αυτή καθ’ αυτή, συχνά 

θεωρείται συνώνυµη της έννοιας της πνευµατικότητας (Ameling & Povilonis, 2001). 

Ένα ενδιαφέρον στοιχείο είναι αυτό που αναφέρει ο Suzuki το 2002 σχετικά µε τη 

φύση. Θεωρεί, πως η σχέση του ανθρώπου µε τη φύση σχετίζεται µε την προσπάθεια 

του ατόµου να αντιµετωπίσει το στρες. Αναφέρει περιστατικά όπου καρκινοπαθείς σε 

τελικά στάδια του καρκίνου µιλούσαν για «πραϋντικά» χαρακτηριστικά της φύσης. 

Αυτοί οι ασθενείς περιέγραψαν το κατά πόσο, η αίσθηση ότι βρίσκονται «κοντά στη 

φύση» τους προκαλεί µια αίσθηση ελπίδας στη ζωή τους, τη στιγµή που η κάθε µέρα 

τους µπορεί να είναι η τελευταία. Από τα παραπάνω, µπορεί να βγει το συµπέρασµα 

ότι η στενή σχέση του ατόµου µε τη φύση, παρέχει µια αίσθηση συναισθηµατικής 

ηρεµίας στο άτοµο, όταν αυτό βιώνει έντονο στρες. Φαίνεται πάρα πολύ έντονα η 

επίδραση της θρησκευτικότητας και της πνευµατικότητας στο πως το άτοµο 

διαχειρίζεται καταστάσεις στρες. Υπάρχουν, όµως, στοιχεία της θρησκείας που 

µπορούν να θεωρηθούν ως αρνητικά για το άτοµο, καθώς ενδέχεται να του 

προκαλέσουν επιπλέον στρες. Υπάρχουν στοιχεία που αναφέρουν ότι ζητήµατα όπως 

η αίσθηση του ατόµου για την τιµωρία από το Θεό, για την ύπαρξη δαιµόνων, η 

δυσαρέσκεια για κάποια θέµατα που άπτονται της πνευµατικότητας, η δυσαρέσκεια 

για ζητήµατα θρησκείας στις διαπροσωπικές σχέσεις σχετίζονται µε αρνητικά 

συναισθήµατα (Pargament,1997 ,Pargament, Zinnbauer et al. 1998). 
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2.4 Κοινωνική υποστήριξη 

 

Η κοινωνική υποστήριξη είναι ένας άλλος παράγοντας που αφορά τις σχέσεις 

θρησκευτικότητας/ πνευµατικότητας και υγείας και τις επηρεάζει. Η κοινωνική 

υποστήριξη είναι µια πολυδιάστατη µεταβλητή που πολλές φορές συµπεριλαµβάνει 

και ψυχολογικές έννοιες όπως η συναισθηµατική υποστήριξη. Κάποιοι υποστηρίζουν 

πως η κοινωνική υποστήριξη µπορεί να ειδωθεί ως κάποιας µορφής βοηθητικός 

παράγοντας ώστε το άτοµο να µπορέσει να ξεπεράσει τις στρεσσογόνες καταστάσεις. 

Υπ’ αυτή την έννοια µπορεί και να εξηγηθεί το γιατί διάφορες διαστάσεις της 

κοινωνικής υποστήριξης είναι πιο προστατευτικές απέναντι σε πληθυσµούς που 

βιώνουν διαφορετικά στρεσσογόνα ερεθίσµατα απ’ ότι ο υπόλοιπος πληθυσµός. 

Υπάρχουν έρευνες που συνδέουν τη θρησκευτικότητα και την πνευµατικότητα στην 

βελτίωση και στη σταθεροποίηση κοινωνικών δικτύων από το άτοµο µε αποτέλεσµα 

το άτοµο να είναι σε καλύτερη πνευµατική και συναισθηµατική κατάσταση. Σε µια 

έρευνα των Strawbridge et al. το 2001 αναφέρεται ότι τα άτοµα που συµµετέχουν σε 

θρησκευτικές δραστηριότητες είναι λιγότερο πιθανόν να αποκλειστούν κοινωνικά και 

είναι πιο πιθανό να παντρευτούν και να παραµείνουν παντρεµένοι. Επίσης, υπάρχουν 

στοιχεία ότι οι θρησκευόµενες οικογένειες προσφέρουν πιο σταθερή κοινωνική 

υποστήριξη στα µέλη τους και ότι έχουν χαµηλότερα ποσοστά διαζυγίων και 

καλύτερες συζυγικές σχέσεις, καθώς επίσης και καλύτερη σχέση γονιών παιδιών. 

Παρόλα αυτά, είναι πιθανόν, ότι τα άτοµα που δε συµµετέχουν σε θρησκευτικές 

δραστηριότητες, συνήθως, επιζητούν άλλους τρόπους κοινωνικής υποστήριξης. Έτσι, 

ενδέχεται αυτή η µεταβλητή να απέχει από τη σχέση της 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας και της υγείας (Park, 2007). Φυσικά, υπάρχει και 

ο αντίλογος, όσον αφορά την άποψη αυτή. Ενδέχεται, οι πλευρές της κοινωνικής 

υποστήριξης που σχετίζεται µε τη θρησκευτικότητα και την πνευµατικότητα να 

διαφέρουν από τις πτυχές της κοινωνικής υποστήριξης που δε σχετίζονται µε τη 

θρησκεία και την πνευµατικότητα. Έτσι, πάλι οι παράγοντες αυτοί επηρεάζουν την 

υγεία (Krause, 2002). 

 

 

 



  

 
- 21 - 

 

 

                                         3. Χρόνιες ασθένειες 

 

  Οι χρόνιες ασθένειες επηρεάζουν το άτοµο, περιορίζοντας σηµαντικά τις 

δραστηριότητες που µπορεί να κάνει, σε κλίµακα έναν στους δέκα (Centers  for 

Disease Control and Prevention, 2002). Ο χρόνιος ασθενής χρειάζεται συνεχή 

σωµατική και ψυχολογική φροντίδα, ιατρική παρακολούθηση και κοινωνικές 

παρεµβάσεις για να µπορέσει να βρίσκεται σε καλή κατάσταση. Οι χρόνιες ασθένειες 

επηρεάζουν πολλές πτυχές της ζωής και της καθηµερινότητας του ασθενούς. Οι 

ασθενείς αυτοί που πάσχουν από κάποιο είδος χρόνιας ασθένειας χρειάζεται τις 

περισσότερες  φορές να προσαρµοστούν τόσο από ψυχολογική και κοινωνική άποψη 

αλλά και να προσαρµόσουν την καθηµερινότητά τους σε καινούριες συνθήκες, όσον 

αφορά και το σώµα τους. Αυτή ακριβώς η προσαρµογή στα καινούρια δεδοµένα είναι 

πολυπαραγοντική εξαιτίας της πολυσύνθετης φύσης της πορείας αυτού του είδους 

των ασθενειών. Κάθε άτοµο επηρεάζεται διαφορετικά από µια χρόνια ασθένεια. Η 

πορεία της ασθένειας διαφέρει ανάλογα τα συµπτώµατα, τις παροξύνσεις, το κατά 

πόσο το άτοµο έχει πολλούς τρόπους διαχείρισης της κατάστασης και ,φυσικά, το 

είδος της προσωπικότητας που έχει ο χρόνιος ασθενής.  Στα άτοµα που εµφανίζονται 

πιο βαριά συµπτώµατα, όπως οι περιορισµοί που οφείλονται στην κούραση, στην 

εξασθένιση και στη γενικότερη κακή κατάσταση του οργανισµού, είναι πολύ πιθανόν 

να εµφανίσουν ψυχολογικά προβλήµατα, όπως η εµφάνιση κατάθλιψης και 

προβλήµατα που αφορούν την προσαρµογή. Τα προβλήµατα που καλείται να 

αντιµετωπίσει ένας χρόνιος ασθενής που σχετίζονται µε το σώµα του µπορεί να είναι 

µικρής ή σφοδρής έντασης και διάρκειας ενώ κυµαίνονται από κούραση, χρόνιος 

πόνος, δυσλειτουργία των σωµατικών λειτουργιών ή ακόµα και διακοπή τους (Evans 

& Wickstrom, 1999). Αυτά φυσικά τα προβλήµατα, ανεξάρτητα από την ένταση τους, 

φέρνουν τον ασθενή σε µια κατάσταση να στηρίζεται αποκλειστικά στη βοήθεια των 

άλλων για κάποιες δραστηριότητες που µέχρι πρότινος µπορούσε να τις κάνει µόνος 

του. Αυτή η αίσθηση της εξάρτησης από τους άλλους οδηγεί το άτοµο σε αισθήµατα 

απώλειας, όπως η απώλεια του εαυτού, της ανεξαρτησίας του και απώλεια του 

ελέγχου. Άνθρωποι που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες φοβούνται ότι θα χάσουν και 

την οικονοµική τους ανεξαρτησία και δε θέλουν να αποτελέσουν βάρος για τις 

οικογένειές τους (Schafer, 1995).  Άλλες δυσκολίες που βιώνουν τα άτοµα αυτά είναι 
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η απώλεια της δουλειάς τους, της ασφάλισης της υγείας τους, των συγγενών, των 

φίλων, ακόµα και του σπιτιού τους. Τα άτοµα που βιώνουν µια χρόνια κατάσταση 

στην υγεία τους, επίσης, βιώνουν την αβεβαιότητα. Οι θεραπείες που κάνουν µπορεί 

να µην έχουν τα επιθυµητά αποτελέσµατα, ενώ µπορεί να υπάρχουν αυξοµειώσεις 

στην κατάσταση τους. Όλα τα παραπάνω στοιχεία συνηγορούν στη δυσκολία 

προσαρµογής των ατόµων που τους διαγνώσθηκε πως πάσχουν από κάποια χρόνια 

ασθένεια.  

  Η όλη διαδικασία, µε τα στάδια της, µιας χρόνιας ασθένειας στη ζωή και την 

καθηµερινότητα κάποιου ασθενή είναι µια πολύ σύνθετη διαδικασία. Παρόλα αυτά, 

υπάρχουν κάποια στάδια-βήµατα που είναι κοινά σε όλες τις διαγνώσεις. Η πρώτη 

φάση της διαδικασίας αυτής είναι η φάση της κρίσης, ή η φάση που το άτοµο έρχεται 

αντιµέτωπο µε την αίσθηση της απώλειας. Αυτή η αίσθηση συµπεριλαµβάνει την 

απώλεια  των δυνατοτήτων του, την απώλεια της οικονοµικής του κατάστασης και 

την απώλεια της ποιότητας της ζωής του  (Wagner, 2009). Στη δεύτερη φάση τα 

άτοµα που πάσχουν από την ασθένεια νιώθουν ότι πιέζονται και βιώνουν µια 

γενικότερη συναισθηµατική αναστάτωση. Μπορεί να βιώσουν έντονα συναισθήµατα 

κατάθλιψης, φόβου, σύγχυση και θυµό (Stanton et al, 2007). Μόλις τα συναισθήµατα 

αυτά ξεπεραστούν η ασθένεια αποτελεί µέρος µια νέας αυτό-αντίληψης 

(Livneh, Parker, 2005). Η επόµενη φάση κυριαρχείται από αλλαγές. Αλλαγές όσον 

αφορά την καθηµερινότητα, τον τρόπο ζωής, τις δραστηριότητες του ατόµου, τη 

δίαιτα κλπ. (Loeb, Penrod , Falkenstern, Gueldner, & Poon, 2003). Οι αλλαγές είναι 

το αποτέλεσµα της προσαρµογής του ατόµου στην καθηµερινή διαχείριση της 

ασθένειας και της κατάστασής του. Το τελευταίο στάδιο της όλης διαδικασίας, είναι 

αυτό κατά το οποίο τα άτοµα προσπαθούν να αποκτήσουν ξανά τον έλεγχο της ζωής 

τους, της ζωής τους µε τα νέα δεδοµένα µέσω µιας διαδικασίας ενίσχυσης (Wagner  

al, 2001). Αυτή η ενίσχυση µπορεί να επιτευχθεί µέσω της σύνδεσης του χρόνιου 

ασθενούς µε άλλα άτοµα, µε τη σύνδεση µε µια ανώτερη δύναµη είτε µέσω 

συµµετοχής σε θρησκευτικές δραστηριότητες και άλλες πνευµατικές αναζητήσεις, 

µέσω της αναζήτησης πληροφοριών και στοιχείων για την ασθένεια και τα 

χαρακτηριστικά της, καθώς και τους τρόπους αντιµετώπισής της, µέσω της 

αναζήτησης κάποιου προσωπικού που µπορεί να παρέχει την κατάλληλη φροντίδα 

στον ασθενή, µε την ενίσχυση των κοινωνικών σχέσεων του ατόµου και την εκ νέου 

νοηµατοδότηση της ζωής του, και µέσω της προσπάθειας εύρεσης νοήµατος στην 

ασθένεια (Loeb, Penrod, Falkenstern, Gueldner, & Poon, 2003). 
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  Ο σωµατικός πόνος, η ψυχολογική κακή κατάσταση και οι τραυµατικές εµπειρίες 

των ιατρικών διαδικασιών κάνουν το άτοµο που πάσχει από κάποια χρόνια ασθένεια 

να   βιώνει τις έντονες παρενέργειες της ασθένειας και να υποφέρει. Ωστόσο, µια 

οπτική που είναι επικεντρωµένη αποκλειστικά στο ιατρικό κοµµάτι της ασθένειας και 

του πόσο το άτοµο υποφέρει από αυτήν, αγνοεί ή ελαχιστοποιεί την ευρύτερη 

σηµασία αυτής της εµπειρίας που εξουθενώνει τόσο σωµατικά όσο και ψυχικά το 

χρόνιο ασθενή. Αυτή η εµπειρία θα µπορούσε να χαρακτηριστεί ως το βίωµα της 

έλλειψης της αίσθησης του εαυτού για τα άτοµα αυτά. 

  Οι χρόνιοι ασθενείς, εξαιτίας της κατάστασης τους, νιώθουν να αποµακρύνονται 

από την προηγούµενη αυτό-εικόνα τους χωρίς όµως να έχουν αναπτύξει µια 

καινούρια αντίστοιχη. Αυτό συµβαίνει επειδή όλα τα δεδοµένα και οι καταστάσεις 

που τους έχουν οδηγήσει στη διαµόρφωση κάποιας αυτό-εικόνας αλλάζουν άρδην, τα 

άτοµα αυτά καλούνται να αντιµετωπίσουν άµεσα καινούριες και πρωτόγνωρες 

καταστάσεις  και να χτίσουν ξανά την αυτό-εικόνα τους µε βάση τα νέα δεδοµένα. 

Αυτή η απώλεια συµβαίνει κατά την έναρξη µιας σοβαρής ασθένειας ή όταν οι 

ασθενείς συνειδητοποιούν ότι οι προηγούµενες δυνατότητες τους έχουν αλλάξει 

εξαιτίας της ασθένειας. Φυσικά, µε την πάροδο κάποιου χρονικού διαστήµατος, και 

εφόσον ο ασθενής βιώνει την απώλεια της αυτό-εικόνας του, χωρίς να διαµορφώνει 

καινούρια, αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη σταδιακή υποβάθµιση της έννοιας του 

εαυτού. Αυτή η υποβάθµιση της έννοιας του εαυτού παρατείνεται από την απώλεια 

που βιώνει το άτοµο, όσον αφορά οικονοµικά ζητήµατα, την  οικογενειακή του 

κατάσταση και από την αίσθηση πως το άτοµο είναι εξαρτώµενο από τους άλλους και 

δε µπορεί να κάνει διάφορες πράξεις που έκανε πριν. Έτσι, µειώνεται η 

αυτοπεποίθηση του. 
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3.1 Θνησιµότητα 

 

  Η θνησιµότητα είναι µια έννοια που είναι αυτονόητα συνδεδεµένη µε την υγεία. 

Ειδικά στις χρόνιες ασθένειες τα άτοµα επηρεάζονται άµεσα από την ιδέα του 

θανάτου, εξαιτίας της ίδιας της φύσης των ασθενειών τους. Τα άτοµα που πάσχουν 

από χρόνια ασθένεια, ως επί το πλείστον, είναι συνεχώς αντιµέτωπα µε την ιδέα του 

θανάτου. Οι έρευνες που εξετάζουν τη θνησιµότητα έχουν το πλεονέκτηµα του 

αντικειµενικού αποτελέσµατος και έτσι είναι πιο πιθανό να αποτραπεί η πιθανότητα 

της αµοιβαίας αιτιότητας (Musick et al., 2000). Οι Powel, Shahabi και Thoresen το 

2003 συνέλεξαν έρευνες που µελετούσαν τη σχέση θρησκείας/πνευµατικότητας και 

υγείας. Ένας τοµέας διερεύνησης ήταν και αυτός της θνησιµότητας. Το κατά πόσο, 

δηλαδή, επηρεάζει η θρησκεία τον τοµέα αυτόν. Πιο συγκεκριµένα, οι έρευνες 

µελετούσαν τη συσχέτιση παρουσίας των ατόµων στην εκκλησία ή γενικότερα σε 

θρησκευτικές υπηρεσίες και τη σχέση της µε τη θνησιµότητα. Οι ερευνητές βρήκαν 

πολλά και πειστικά στοιχεία για τη συσχέτιση αυτή και µάλιστα σε δείγµατα µεγάλων 

πληθυσµών. Στοιχεία από 7 έρευνες, που µπορούν να χαρακτηριστούν υψηλής 

ποιότητας, υποδεικνύουν ότι υπάρχει άµεση σχέση των δύο µεταβλητών. 6 έρευνες 

υποδείκνυαν ότι η συσχέτιση είναι ανεξάρτητη από παράγοντες κινδύνου. Πιο 

συγκεκριµένα, «η ισχύς της σχέσης ήταν µείωση, της τάξης του 30%, της 

θνησιµότητας , κατά µέσο όρο,  µετά την προσαρµογή δηµογραφικών, 

κοινωνικοοικονοµικών, και σχετιζόµενων µε την υγεία παραγόντων που 

συνεπηρεάζουν τη σχέση αυτή, και µια µείωση της θνησιµότητας της τάξης του 25% 

µετά την προσαρµογή παραγόντων κινδύνου» (σελ. 40).  

  Στην ίδια έρευνα, οι ερευνητές προσπαθώντας να ερευνήσουν άλλες διαστάσεις της 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας που επηρεάζουν τη θνησιµότητα, βρήκαν ότι 

διάφορες πτυχές των εννοιών αυτών, όπως η ένταση της θρησκευτικότητας, ο χρόνος 

που αφιερώνεται στην προσευχή και ο χρόνος που αφιερώνεται από το άτοµο στη 

µελέτη θρησκευτικών κειµένων επηρεάζουν τα επίπεδα της θνησιµότητα µειώνοντας 

τα. Η ίδια σχέση έχει µελετηθεί και από την ανάποδη. Σε µια έρευνα που αφορούσε 

τις Η.Π.Α και είχε ως δείγµα 21.000 άτοµα, φάνηκε ότι τα άτοµα που δε συµµετείχαν 

σε θρησκευτικές λειτουργίες, είχαν υψηλότερο κίνδυνο, 19 φορές πιο υψηλό, 

θνησιµότητας από άτοµα που πήγαιναν στην εκκλησία τουλάχιστον µία φορά την 

εβδοµάδα. Η σχέση αυτή παρατηρούνταν για τις περισσότερες αιτίες θανάτου. 
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Υπήρχαν εξίσου αξιοσηµείωτες διαφορές όσον αφορά την επέκταση του 

προσδόκιµου ζωής. Τα άτοµα που πήγαιναν στην εκκλησία, τουλάχιστον, µια φορά 

την εβδοµάδα ζούσαν, κατά µέσο όρο, επτά και µισό χρόνια παραπάνω από αυτούς 

που δε συµµετείχαν σε τέτοιες θρησκευτικές διαδικασίες. Στους αφροαµερικάνους η 

διαφορά στην επέκταση του βίου ήταν της τάξης των 13,7 χρόνων (Hummer et al, 

1999). Μια µεταανάλυση 42 ερευνών, συλλογικού δείγµατος 126000 ατόµων, έδειξε 

πως η ενεργή συµµετοχή των ατόµων σε θρησκευτικές δραστηριότητες αυξάνει τις 

πιθανότητες παράτασης ζωής κατά 26%. Μάλιστα, αυτά τα αποτελέσµατα ήταν πιο 

ισχυρά για τις γυναίκες από ότι για τους άνδρες. Αυτό συµβαίνει, κατά πάσα 

πιθανότητα, εξαιτίας των διαφορών των δύο φύλων σχετικά µε την ψυχο-κοινωνική 

υποστήριξη που λαµβάνουν από τη θρησκεία (McCullough et al, 2000). 

  Ένας άλλος τοµέας, πάνω στον οποίον έχουν γίνει µελέτες και αφορά άµεσα το θέµα 

της θνησιµότητας, είναι αυτός της αρρώστιας. Είναι αυτονόητο και λογικό πως ο 

τοµέας αυτός σχετίζεται σε πολύ µεγάλο βαθµό και µε την ηλικία. Η νοσηρότητα 

σχετίζεται άµεσα µε την θνησιµότητα κυρίως σε δείγµα που αφορά περισσότερο τους 

ηλικιωµένους. Οι Pargament, Koenig, Tarakeshwar και Hahn το 2001 βρήκαν ότι στα 

άτοµα που είχαν βιώσει αντικρουόµενα συναισθήµατα που αφορούσαν τη θρησκεία 

(τα άτοµα αυτά αισθάνονταν πως τιµωρήθηκαν ή εγκαταλείφτηκαν από το Θεό) 

ενόσω βρίσκονταν στο νοσοκοµείο, τα επίπεδα θνησιµότητας αυξήθηκαν κατά 19-

28%. Οι Contrada et al το 2004, αναφέρουν ότι άτοµα µε πιο ισχυρά και πιο 

εδραιωµένα θρησκευτικά πιστεύω, αναφέρεται πως παρουσιάζουν λιγότερες 

επιπλοκές στο χειρουργείο, καθώς και µε πιο σύντοµες παραµονές στο νοσοκοµείο. 

Οι ίδιοι ερευνητές αναφέρουν πως, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα που βρήκαν, η 

συχνή συµµετοχή σε δραστηριότητες που σχετίζονται µε τη θρησκεία σχετίζονται µε 

παρατεταµένη παραµονή σε νοσοκοµείο, ενώ η συχνότητα που το άτοµο προσεύχεται 

δε σχετίζεται µε την ανάνηψη από την ασθένεια (σελ 234). Παρόλα αυτά, οι 

ερευνητές επιβεβαίωσαν την αύξηση των επιπέδων θνησιµότητας όταν το άτοµο 

βιώνει αισθήµατα εγκατάλειψης ή τιµωρίας από το Θεό. Παρόµοια έρευνα διεξήχθη 

κι από τους Chida, Steptoe και Powell το 2002 µε πολύ σηµαντικά αποτελέσµατα. 

Στην έρευνά τους συνέλεξαν στοιχεία από 69 έρευνες που µελετούσαν τη σχέση 

πνευµατικότητας/θρησκευτικότητας και  θνησιµότητας σε υγιείς πληθυσµούς και 22 

έρευνες που µελετούσαν την ίδια σχέση σε άτοµα που έπασχαν από κάποια ασθένεια. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι παράγοντες της θρησκευτικότητας και της 

πνευµατικότητας σχετίζονται µε µειωµένες τιµές θνησιµότητας, τόσο στον υγιή όσο 
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στον ασθενή πληθυσµό. Επιπλέον, τα αποτελέσµατα αυτά αναφέρονται και σε 

ασθένειες που σχετίζονται µε την καρδιά. Οι ερευνητές προσπάθησαν να περιορίσουν 

παραµέτρους που ενδέχεται να επηρέαζαν το αποτέλεσµα. Συµπεριφορές που  

φαίνεται πως ενισχύονται από τη θρησκεία (άθληση, δίαιτα, σταµάτηµα καπνίσµατος, 

µείωση κατανάλωσης αλκοόλ) µετρήθηκαν, ώστε να ληφθούν υπόψη στα 

αποτελέσµατα. Η σχέση θρησκείας/πνευµατικότητας και θνησιµότητας 

εξακολουθούσε να υφίσταται, ακόµα και µετά τον έλεγχο τέτοιων παραµέτρων. 

 

 3.2 Ποιότητα ζωής 

  

 Ο χρόνιος ασθενής πρέπει να βρει και να χρησιµοποιήσει διάφορες στρατηγικές, 

ώστε να µειώσει τα συµπτώµατα της ασθένειας και τον αντίκτυπο τους στην 

καθηµερινότητά του. Μειώνοντάς τα, το άτοµο ενισχύει την υγεία του και αποβλέπει 

σε καλύτερη και πιο ισορροπηµένη βίο-ψυχο-κοινωνική υγεία και ευηµερία. Ο 

υποκειµενικός τρόπος που το άτοµο αντιλαµβάνεται τη ψυχολογική του κατάσταση, 

µέσω της παρουσίας ή της απουσίας σωµατικών και λειτουργικών προβληµάτων στην 

καθηµερινότητά του, αντικατοπτρίζει το πώς αντιλαµβάνεται την ποιότητα της ζωής 

του  (Burckhart και Anderson, 2003). Η ποιότητα της ζωής, ως ξεχωριστός 

παράγοντας, είναι «η αίσθηση της συνολικής ικανοποίησης απέναντι στη ζωή, όπως 

αυτή καθορίζεται από το άτοµο που αξιολογεί τη ζωή του» (Meeberg, 1993, p. 37). 

Όταν το άτοµο βρίσκεται σε µια κατάσταση χρόνιας ασθένειας, η αξιολόγηση της 

ζωής βασίζεται σε όλους αυτούς τους παράγοντες που αναφέρθηκαν παραπάνω. 

Γενικότερα, η ποιότητα της ζωής, είναι µια πολυπαραγοντική µεταβλητή που 

επικεντρώνεται στο πως και πόσο επηρεάζει τη ζωή του ασθενούς η ίδια η ασθένεια. 

(Fairclough, 2002). Επιπλέον, από τη βιβλιογραφία, η ποιότητα ζωής αποτελεί 

σηµαντικό παράγοντα στη φροντίδα ανθρώπων που πάσχουν από καρκίνο (Gore et al, 

2009, Kornblith et al 2010,   Sanda et al, 2008) και γενικότερα στη φροντίδα χρόνιων 

ασθενών ( Blinderman et al, 2008). 

  Παρόµοια στοιχεία υπάρχουν και σε έρευνες πάνω στην καρδιακή ανεπάρκεια. Όταν 

συµβαίνει ένα καρδιακό επεισόδιο τόσο οι ασθενείς όσο και τα ζευγάρια τους 

βιώνουν έντονη συναισθηµατική και ψυχολογική πίεση η οποία µπορεί να επηρεάσει 

την ποιότητα ζωής τους (Miller, McConnell, Klinger, 2006). Βιώνουν έντονο άγχος, 

φόβο και αβεβαιότητα για την κατάσταση της υγείας του ασθενή. Είναι 
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χαρακτηριστικό ότι οι σύζυγοι των ασθενών αναφέρουν αβεβαιότητα για το µέλλον 

σχετιζόµενη µε έλλειψη υποστήριξης και την ανάγκη αποδοχής αλλαγών όσον αφορά 

την καθηµερινότητα. Παρ’ όλα αυτά οι συζυγική υποστήριξη θεωρείται πολύ 

σηµαντική για την εύκολη προσαρµογή των ασθενών στις καινούργιες συνθήκες που 

βιώνουν µέσω της ασθένειας. 

  Για τους ίδιους ασθενείς (καρδιακούς), υπάρχουν στοιχεία που υποδεικνύουν ότι 

µέσω της θρησκευτικότητας και της πνευµατικότητας τα άτοµα αυτά αποκτούν 

περισσότερη δύναµη ώστε να αντιµετωπίσουν τις αλλαγές στη ζωή τους µετά από ένα 

καρδιακό επεισόδιο. Η εµπλοκή του ανθρώπου σε δραστηριότητες που αφορούν τη 

θρησκεία και την πνευµατικότητα έχει συσχετιστεί µε πιο αποτελεσµατικούς τρόπους 

αντιµετώπισης τέτοιων καταστάσεων και υψηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής που 

σχετίζεται µε την υγεία. Τα επίπεδα της θνησιµότητας είναι χαµηλότερα σε αυτούς 

που βίωσαν καρδιακά επεισόδια όταν αυτοί αναζήτησαν δύναµη στη θρησκεία. 

Γενικότερα οι ασθενείς περιγράφουν την πνευµατικότητα ως « ένα αναπόσπαστο 

µέρος της ζωής το οποίο βοηθάει το άτοµο να βρει νόηµα και σκοπό στη ζωή µετά 

από ένα καρδιακό επεισόδιο» (Walton,2002). Παρόµοια αποτελέσµατα υπάρχουν και 

σε άλλες χρόνιες ασθένειες (Dezutter  al, 2010). Ωστόσο υπάρχουν έρευνες που 

δείχνουν πως τρόποι αντιµετώπισης των δυσκολιών της ασθένειας µέσω της 

θρησκείας, σε συγκεκριµένες ασθένειες δεν έχουν θετικά αποτελέσµατα. Σε έρευνα 

του 2011 οι Park και Dornelas, µελετώντας άτοµα που υπέστησαν οξύ έµφραγµα του 

µυοκαρδίου , συµπέραναν πως τρόποι αντιµετώπισης της όλης κατάστασης µέσω της 

θρησκείας και της πνευµατικότητας αποδείχθηκαν αρνητικοί για την κατάσταση του 

ατόµου. Οι ερευνητές, βέβαια, έκαναν την υπόθεση ότι κάτι τέτοιο συµβαίνει επειδή 

στη συγκεκριµένη ασθένεια οι τρόποι αντιµετώπισης πρέπει να είναι πιο δραστικοί 

και άµεσοι.  

   Σε γενικές γραµµές, όσον αφορά την ποιότητα ζωής των χρόνιων ασθενών και την 

επιρροή της θρησκείας και της πνευµατικότητας σε αυτήν, υπάρχουν στοιχεία που 

δείχνουν ότι η θρησκευτικότητα/πνευµατικότητα επηρεάζουν θετικά αλλά δεν είναι 

αρκετά ξεκάθαρο το πώς ακριβώς επιτυγχάνεται κάτι τέτοιο (Adegbola, 2006). 
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3.3 Κατάθλιψη και στρες 

 

  Στους ασθενείς που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες, ο παράγοντας κατάθλιψης είναι 

πολύ κοινός και σχετίζεται µε τη φτωχή ποιότητα ζωής, συχνότερες εισαγωγές σε 

νοσοκοµείο και υψηλότερους δείκτες θνησιµότητας. Η συνύπαρξη χρόνιας ασθένειας 

και κατάθλιψης είναι ένα πολύ σηµαντικό ζήτηµα, τη στιγµή µάλιστα που η 

κατάθλιψη θεωρείται µια χρόνια ψυχολογική-συναισθηµατική ασθένεια. Το βάρος 

και οι επιπτώσεις της κατάθλιψης στον άνθρωπο είναι παρόµοια µε εκείνο των 

καρδιακών δυσλειτουργιών (Moussavi et al. 2007). Η παρουσία ασθένειας αποτελεί 

µια µεταβλητή κινδύνου που επηρεάζει την κατάθλιψη, αλλά παράλληλα η 

κατάθλιψη είναι µια µεταβλητή κινδύνου που σχετίζεται µε τον τοµέα της υγείας, 

όσον αφορά την εµφάνιση ασθενειών αλλά και τον πρόωρο θάνατο (Wulsin et al, 

1999). Σε έρευνα των Clarke και Currie το 2009 επιχειρήθηκε να ερευνηθεί η σχέση 

της µείζονος κατάθλιψης και του άγχους µε τις πιο συχνές χρόνιες ασθένειες 

(καρδιακές παθήσεις, εγκεφαλικό, διαβήτης, άσθµα, καρκίνος, αρθρίτιδα και 

οστεοπόρωση). Οι ερευνητές συνυπολόγισαν το άγχος και την κατάθλιψη ως µια 

µεταβλητή αφού πολύ συχνά αυτά τα δύο συνυπάρχουν και δεν είναι εύκολο να 

διαφοροποιηθούν. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν πως υπήρξε πολύ 

µεγαλύτερη παρουσία κατάθλιψης σε άτοµα που έπασχαν από τις ασθένειες αυτές απ’ 

ότι στο γενικό πληθυσµό. Πιο συγκεκριµένα, σε άτοµα που είχαν υποστεί εγκεφαλικό 

επεισόδιο τα ποσοστά της κατάθλιψης ήταν πολύ υψηλά (πάνω από 40%) ενώ 

παρέµεναν το ίδιο υψηλά και µετά την πάροδο 6 µηνών. Τα ποσοστά της κατάθλιψης 

σε άτοµα που είχαν άσθµα ήταν υπερδιπλάσια από αυτά του γενικού πληθυσµού. Σε 

ασθενείς µε καρκίνο, αν και υπήρχαν αυξοµειώσεις ανάλογα µε τη διάγνωση και το 

στάδιο της νόσου, τα ποσοστά της κατάθλιψης ήταν υπερτετραπλάσια. Σε άτοµα µε 

ρευµατοειδή αρθρίτιδα κυµαινόταν από 13% µέχρι και 80% υψηλότερα από τον 

γενικό πληθυσµό. Ένα πολύ σηµαντικό στοιχείο της έρευνας αυτής αφορά τη σχέση 

καρδιακών παθήσεων και κατάθλιψης. Ενώ υπήρχε υψηλό ποσοστό ατόµων που 

έπασχαν από καρδιακές παθήσεις και κατάθλιψη, 33%-50% των ατόµων του 

δείγµατος έπασχαν ήδη από κατάθλιψη πριν του συµβεί το καρδιακό επεισόδιο. 

   Παρόµοια αποτελέσµατα συσχέτισης χρόνιων ασθενειών και κατάθλιψης υπάρχουν 

και σε άλλες έρευνες (Kates,Mach., 2007. Bekelman et al, 2007. Patten et al, 2008. 
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Abdel-Kader et al, 2009. Farr et al, 2011. Moussavi et al, 2007). Η κατάθλιψη 

επηρεάζει την ποιότητα ζωής των χρόνιων ασθενών ενώ καταστάσεις που 

χαρακτηρίζονται από την ύπαρξη πόνου, φλεγµονών και περισσότερων εισαγωγών σε 

νοσοκοµείο σχετίζονται µε την ύπαρξη κατάθλιψης (Contrada et al, 2004) ενώ . 

Επιπλέον υπάρχουν στοιχεία που αναφέρουν πως η ύπαρξη ή η εµφάνιση κατάθλιψης 

σε γυναίκες που είναι χρόνιες ασθενείς αλλά είναι έγκυες µπορεί να επηρεάσει 

σηµαντικά την όλη εγκυµοσύνη (Farr et al, 2011).  Ένα ενδιαφέρον στοιχείο η σχέση 

χρόνιου στρες και αύξησης του µεγέθους όγκων σε άτοµα µε καρκίνο. Σε έρευνα του 

Goymer το 2009, εµβολιάστηκαν ποντίκια µε ορό που περιείχε ανθρώπινα καρκινικά 

κύτταρα. Τα ποντίκια αντιµετώπισαν καταστάσεις στρες µε το να µένουν 

ακινητοποιηµένα αρκετές ώρες µέσα στην µέρα. Στα ποντίκια που εκτίθονταν σε 

καταστάσεις στρες αυξήθηκαν τα καρκινικά κύτταρα και το βάρος του όγκου. Επίσης 

παρατηρήθηκαν περισσότερες µεταστάσεις.    

  Καταστάσεις που σχετίζονται µε την πνευµατικότητα, όπως η πνευµατική ευµάρεια 

και η πνευµατική ευεξία είναι παράγοντες που µπορούν να αλλάξουν τον τρόπο που 

οι ασθενείς στα τελικά στάδια καρκίνου αισθάνονται για την κατάστασή τους, καθώς 

επίσης σχετίζονται και µε µειωµένα επίπεδα κατάθλιψης. Σε ασθένειες όπως η 

καρδιακή ανεπάρκεια, που ως ασθένεια έχει απρόβλεπτη πορεία, µε µακροχρόνιες 

συνέπειες στη λειτουργικότητα του ατόµου και συχνές αυξοµειώσεις των 

συµπτωµάτων της η πνευµατικότητα µπορεί να παίξει σηµαντικό ρόλο στη 

διαµόρφωση της κατάστασης της υγείας των ασθενών προς το καλύτερο καθώς 

επίσης και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. Σε έρευνα των Bekelman et al. το 

2007 επιχειρήθηκε να ερευνηθεί αυτή ακριβώς η σχέση πνευµατικής ευεξίας και 

κατάθλιψης σε ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια. Από ένα δείγµα 60 ασθενών µέσης 

ηλικίας 75 χρονών η έρευνα έδειξε ότι οι υψηλότερες τιµές πνευµατικής ευµάρειας 

(εσωτερικής γαλήνης) σχετίζονται άµεσα µε µικρότερα ποσοστά κατάθλιψης. εν είδη 

συµπεράσµατος , οι ερευνητές δέχονται ότι η ενίσχυση του αισθήµατος της 

πνευµατικής ευεξίας µπορεί να οδηγήσει στο να µειωθεί ή ακόµα και να αποτραπεί η 

κατάθλιψη και κατά συνέπεια να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής και άλλες πτυχές της 

καθηµερινότητας στο άτοµο αυτό.  

  Άτοµα που παρευρίσκονται σε θρησκευτικές δραστηριότητες αναφέρουν λιγότερα 

καταθλιπτικά συµπτώµατα. Γενικότερα, από τη βιβλιογραφία υπάρχει αρνητική 

σχέση κατάθλιψης/άγχους και πνευµατικότητας ενώ στην έρευνα των Lusne και 

Wackholtz το 2011 φαίνεται πως η θρησκευτικότητα και η πνευµατικότητα 
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αποτελούν δύο µεθόδους νοηµατοδότησης της ζωής του ατόµου, από τις οποίες το 

άτοµο καταφέρνει να αντιµετωπίζει, να αντέχει και να αποδέχεται τον πόνο και την 

ασθένεια. Οι  Nelson et al το 2009, στην έρευνα τους σχετικά µε τη σχέση 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας και κατάθλιψης σε ένα δείγµα 367 ανδρών µε 

καρκίνο στον προστάτη βρήκαν ότι υπάρχει αρνητική συσχέτιση µεταξύ αυτών των 

µεταβλητών. Πιο συγκεκριµένα, τα αποτελέσµατα έδειξαν µικρή συσχέτιση 

κατάθλιψης και θρησκευτικότητας αλλά υψηλή συσχέτιση πνευµατικότητας και 

κατάθλιψης. ∆ιερευνώντας τις παραπάνω σχέσεις, βρήκαν ότι υπήρχε υψηλή 

συσχέτιση µεταξύ της κατάθλιψης και της µεταβλητής νόηµα/γαλήνη που 

αναφερόταν στην προσπάθεια των ατόµων για εύρεση νοήµατος και εσωτερικής 

γαλήνης.  

  Υπάρχουν πολλές έρευνες στη βιβλιογραφία, οι οποίες βρήκαν ως αποτέλεσµα ότι οι 

παράγοντες της θρησκευτικότητας και της πνευµατικότητας παίζουν πολύ σηµαντικό 

ρόλο στην εύρεση νοήµατος σε κάποιο στρεσσογόνο περιστατικό (Cohen, 2002. 

Gordon et al., 2002. Vickberg et al., 2001). Αυτού του είδους η νοηµατοδότηση 

µπορεί να κάνει το άτοµο να έχει πιο ήπια και θετική συµπεριφορά απέναντι στο 

γεγονός αυτό, να βρει τρόπους να µετουσιώσει το όλο γεγονός σε κάτι καλύτερο για 

το ίδιο ή ακόµα και να αποφασίσει πως το γεγονός αυτό δεν παίζει τόσο σηµαντικό 

ρόλο στη ζωή του, όπως είχε πιστέψει εξ αρχής  (Park, Folkman, & Bostrom, 2001). 

Επίσης, το στρεσσογόνο περιστατικό θα µπορούσε να αποτελέσει έναυσµα ώστε το 

άτοµο να αποκτήσει καινούριες σκέψεις και ιδέες για τη ζωή του (Pryds, Back-

Pettersson, & Segesten, 2000). Αυτή η διαδικασία, θα µπορούσε επίσης να έχει ως 

αποτέλεσµα τη βελτίωση των κοινωνικών σχέσεων του ατόµου.  

  Ωστόσο,  ένα στρεσσογόνο γεγονός θα µπορούσε να βιωθεί από το άτοµο ως 

τιµωρία για κάτι κακό που έκανε, ως µια δοκιµασία εξαγνισµού ή ακόµα και ως µια 

κατάσταση στην οποία το άτοµο πρέπει να ανταπεξέλθει βάζοντας τα δυνατά του, 

επειδή πιστεύει πως η ανώτερη δύναµη (ο Θεός) δε στέλνει στους ανθρώπους 

περισσότερα από αυτά που µπορούν να αντέξουν (Gall & Comblat, 2002). 

Παράλληλα, η έννοια της πνευµατικότητας ενισχύει και διαµορφώνει την άποψη του 

ατόµου ότι κάποια πράγµατα που του συµβαίνουν, γίνονται εξαιτίας ενός 

µεγαλύτερου σχεδίου ή σκοπού. Κάτω από αυτό το πρίσµα, το άτοµο θεωρεί πως 

αυτό που του συνέβη ενέχεται σε κάποιο ¨σχέδιο¨ και δεν είναι τυχαίο. Πάνω σε 

αυτήν την οπτική, οι Gall και Gomblat (2002) βρήκαν πως υπήρχαν γυναίκες που 
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θεωρούσαν πως ο  καρκίνος που είχαν στο στήθος στην ουσία εξυπηρετούσε κάποιο 

θεϊκό σκοπό.   

  Σε µία έρευνα που δηµοσιοποιήθηκε του 2005, οι Jessica Tartaro, Linda J.Luecken 

και Heather E.Gunn, επιχείρησαν να ερευνήσουν τη σχέση ανάµεσα στη 

θρησκευτικότητα/πνευµατικότητα και το φύλο και στην αιµοστατική πίεση καθώς και 

τα επίπεδα κορτιζόλης που παρουσιάζονται σε άτοµα που εκτίθενται σε στρεσσογόνα 

ερεθίσµατα. Όσον αφορά τη διερεύνηση της σχέσης 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας, φύλου και επιπέδων κορτιζόλης, τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπάρχει αιτιώδης σχέση. Αφού οι ερευνητές απέκλεισαν 

τον παράγοντα ¨φύλο¨, εφόσον δε φαίνεται να επηρεάζει τα επίπεδα κορτιζόλης. Ο 

παράγοντας θρησκευτικότητα/πνευµατικότητα δε φάνηκε να επηρεάζει τα γενικότερα 

επίπεδα κορτιζόλης. Παρόλα αυτά σε επαναλαµβανόµενες µετρήσεις κατά τη 

διάρκεια των ασκήσεων φάνηκε ότι µεγαλύτερες τιµές της µεταβλητής 

θρησκευτικότητα/πνευµατικότητα σχετίζονται µε µικρότερες τιµές στα επίπεδα 

κορτιζόλης . Τα άτοµα µε µεγαλύτερα σκορ στη µεταβλητή 

θρησκευτικότητα/πνευµατικότητα είχαν µικρότερες τιµές κορτιζόλης κατά τη 

διάρκεια του τεστ. Εξαιτίας αυτής της σχέσης οι ερευνητές προσπάθησαν να κάνουν 

πιο συγκεκριµένα τα αποτελέσµατα. Έτσι, βρήκαν (µέσω µετααναλύσεων) ότι όσον 

αφορά την µεταβλητή της  θρησκευτικότητας, άτοµα που απάντησαν ως καθόλου 

θρήσκοι είχαν υψηλότερα ποσοστά κορτιζόλης από τα υπόλοιπα άτοµα που είχαν 

κάποια σχέση µε τη θρησκεία, έστω και υποτυπώδη. Αντίθετα, για τον παράγοντα της 

πνευµατικότητας δεν παρατηρήθηκε κάτι παρόµοιο. ∆εδοµένης λοιπόν της ύπαρξης 

σχέσης µεταξύ των µεταβλητών, οι ερευνητές επιχείρησαν να διεξάγουν 

διερευνητικές αναλύσεις στο ποιες συγκεκριµένες τεχνικές της 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας επηρεάζουν πιο άµεσα τα επίπεδα κορτιζόλης. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως τόσο η προσευχή όσο και η συγχώρεση ως 

θρησκευτικές/πνευµατικές πρακτικές επηρεάζουν σηµαντικά την κορτιζόλη, σε 

αντίθεση µε άλλες πρακτικές όπως η παρακολούθηση και ο διαλογισµός. Οι 

περισσότερες έρευνες που εξετάζουν τη σχέση θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας 

και στρες, βρίσκουν ότι υπάρχει αιτιώδης σχέση. Η θρησκευτικότητα/πνευµατικότητα 

βοηθά το άτοµο να ανταπεξέλθει σε στρεσσογόνες καταστάσεις και το άτοµο υιοθετεί 

µέσω της θρησκείας τεχνικές διαχείρισης και αντιµετώπισης του στρες (Hsien-Chuan 

Hsu, 2009. Dew et al, 2010. Graham et al, 2001) 
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3.4 Θρησκευτικοτητα/Πνευµατικότητα και καρκίνος (ερευνητικά δεδοµένα) 

 

  Οι Biegler et al. το 2011, διεξήγαγαν µια έρευνα µε σκοπό να µελετήσουν τις 

σχέσεις θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας µε το άγχος πριν την εγχείρηση σε ένα 

δείγµα 115 ανδρών που έπασχαν από κάποια µορφή καρκίνου στο ουρολογικό τους 

σύστηµα (οι µορφές καρκίνου που σχετίζονται µε το σύστηµα αυτό είναι ο καρκίνος 

της κύστης, των νεφρών, του προστάτη και των όρχεων) και είχε προγραµµατιστεί να 

τους γίνει εγχείρηση ώστε να τους αφαιρεθεί. Πρέπει να σηµειωθεί πως µελετούνταν 

και άλλοι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, όπως η κοινωνική υποστήριξη και η 

αντιµετώπιση στρεσσογόνων καταστάσεων. Τα αποτελέσµατα έδειξαν, πως παρόλο 

που η θρησκευτικότητα/πνευµατικότητα επηρεάζουν τα άτοµα αυτά, ώστε να 

εµπλέκονται πιο άµεσα στην αντιµετώπιση αγχογόνων καταστάσεων και παρόλο που 

τα αποτελέσµατα δείχνουν πως στα άτοµα που είχαν υψηλότερα σκορ στην τιµή 

θρησκεία/πνευµατικότητα υπήρχε µεγαλύτερη συσχέτιση στις µεταβλητές στρες και 

κοινωνική υποστήριξη, δεν υπάρχουν άµεσες σχέσεις. Παρόλα αυτά, υπάρχουν άλλες 

έρευνες που έχουν διαφορετικά αποτελέσµατα. Οι Krupski et al το 2006, διεξήγαγαν 

έρευνα για να µελετήσουν το κατά πόσο η πνευµατικότητα επηρεάζει την ποιότητα 

ζωής που σχετίζεται µε τη υγεία σε άτοµα µε καρκίνο στον προστάτη. Το δείγµα τους 

ήταν 222 ασθενείς που τους προσφέρθηκε δωρεάν θεραπεία για τον καρκίνο του 

προστάτη. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η χαµηλή πνευµατικότητα σχετίζεται µε 

χειρότερη σωµατική και ψυχολογική υγεία, χειρότερη σεξουαλική συµπεριφορά και 

περισσότερο πόνο. Τα άτοµα µε χαµηλότερα σκορ στην πνευµατικότητα είχαν 

χειρότερη και πιο αργή προσαρµογή στα δεδοµένα της κατάστασης τους.  

  Οι ασθενείς µε καρκίνο πολύ συχνά στηρίζονται στην θρησκευτική τους πίστη για 

να µπορέσουν να αντιµετωπίσουν τις δύσκολες καταστάσεις που δηµιουργούνται 

εξαιτίας της ασθένειας. Παρόµοια αποτελέσµατα βρέθηκαν και σε έρευνα του 2010 

από τους Vespa et al. Οι ερευνητές θέλησαν να µελετήσουν αν η πνευµατικότητα 

σχετίζεται µε πιο αποτελεσµατικούς τρόπους αντιµετώπισης της ασθένειας. Τα άτοµα 



  

 
- 33 - 

 

που πήραν µέρος στην έρευνα αυτή, ήταν 144 καρκινοπαθείς (88 είχαν καρκίνο του 

λάρυγγα και 56 είχαν καρκίνο του εντέρου). Οι ερευνητές βρήκαν ότι οι ασθενείς µε 

υψηλά σκορ στην πνευµατικότητα έτειναν να αναπτύξουν και να χρησιµοποιούν όλες 

τις δυνατότητές τους και να σχηµατίζουν πιο ισχυρούς τρόπους αντιµετώπισης σε 

στρεσσογόνα ερεθίσµατα. Παράλληλα, στα άτοµα µε χαµηλά σκορ στην 

πνευµατικότητα οι τρόποι αντιµετώπισης στρες δεν είναι τόσο αποτελεσµατικοί ενώ, 

υπάρχει πολύ µεγαλύτερος κίνδυνος εµφάνισης κατάθλιψης και χαµηλής 

αυτοεκτίµησης. Οι Edmondson et al το 2008 ερεύνησαν τη σχέση 

πνευµατικής/θρησκευτικής ευµάρειας και ποιότητα ζωής σχετιζόµενης µε την υγεία. 

Από ένα δείγµα 237 ασθενών µε κάποια µορφή καρκίνου, τα αποτελέσµατα έδειξαν 

πως αν και υπάρχει σχέση των δύο µεταβλητών, η σχέση δεν έχει προβλεπτική 

δύναµη. Ίδια αποτελέσµατα, υπάρχουν και σε έρευνα του Ασηµακόπουλου και 

συνεργατών το 2008. Στην έρευνα αυτή, οι ερευνητές επιχείρησαν να ερευνήσουν τα 

επίπεδα θρησκευτικότητας σε Έλληνες χριστιανούς ορθόδοξους ασθενείς που 

πάσχουν από καρκίνο και στη συνέχεια να διερευνηθεί η σχέση θρησκευτικότητας 

και ποιότητας ζωής. Η έρευνα έδειξε υψηλά ποσοστά θρησκευτικότητας στο δείγµα, 

αλλά όσον αφορά τη σχέση θρησκευτικότητας και ποιότητας ζωής τα αποτελέσµατα 

έδειξαν ότι ναι µεν υφίσταται αλλά η ισχύς της είναι αδύναµη. Αντίθετα, στην έρευνα 

των Kandasamy et al το 2011, τα αποτελέσµατα ήταν διαφορετικά. Η έρευνα 

µελετούσε την επιρροή της πνευµατικής ευεξίας σε τοµείς της ποιότητας ζωής 50 

ασθενών σε τελικά στάδια καρκίνου. Οι τοµείς της µεταβλητής που µετρήθηκαν ήταν 

µεταξύ άλλων η κατάθλιψη και το άγχος. Τα αποτελέσµατα έδειξαν υψηλή αρνητική 

συσχέτιση πνευµατική ευεξίας και άγχους και κατάθλιψης καθώς και µε άλλους 

τοµείς της ποιότητας ζωής, όπως η κόπωση, η απώλεια µνήµης, ξηρότητα στόµατος, 

απώλεια όρεξης και θλίψης. Εν ολίγοις, οι ερευνητές συµπέραναν ότι η πνευµατική 

ευεξία αποτελεί µέρος της γενικότερης ποιότητας ζωής των ασθενών και σχετίζεται 

άµεσα τόσο µε τα σωµατικά όσο και µε τα ψυχολογικά συµπτώµατα που είναι 

απόρροια της ασθένειας. Σε µια έρευνα του 2009, οι Phelps et al θέλησαν να 

µελετήσουν το πώς οι τρόποι αντιµετώπισης της ασθένειας µέσω της θρησκείας, 

επηρεάζουν τη φροντίδα ασθενών µε προχωρηµένη µορφή καρκίνου ώστε να 

παραταθεί η ζωή τους. Το δείγµα της έρευνας ήταν 345 ασθενείς σε τελικά στάδια 

καρκίνου. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν πως οι ασθενείς που είχαν υψηλά 

σκορ στην υιοθέτηση τεχνικών διαχείρισης, µέσω της θρησκείας, της κατάστασης 

τους σχετίζονταν µε  πιο εντατική φροντίδα, συγκριτικά µε αυτούς που είχαν χαµηλά 
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ποσοστά. Οι ερευνητές, στη συνέχεια, συνυπολόγισαν και άλλους παράγοντες (άλλες 

µορφές αντιµετώπισης, υποστήριξη πνευµατικών αναγκών, αναγνώριση από τα άτοµα 

της µη αναστρεψιµότητας της κατάστασης τους) και πάλι βρήκαν αποτελέσµατα που 

υποδείκνυαν πως η διαχείριση καταστάσεων, µε γνώµονα τη θρησκεία, είναι 

παράγοντας µε σηµαντική προβλεπτική δύναµη για τη φροντίδα των ασθενών. Μια 

πολύ ενδιαφέρουσα έρευνα πραγµατοποιήθηκες το 2009 από τους Park et al. Οι 

ερευνητές θέλησαν να µελετήσουν τη σχέση θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας και 

συµπεριφορών που σχετίζονται µε την υγεία, ερευνώντας τις συµπεριφορές αυτές, τη 

παρακολούθηση σε θρησκευτικές δραστηριότητες και τις πνευµατικές εµπειρίες σε 

ένα δείγµα 167 νεαρών ενηλίκων, οι οποίοι είχαν ξεπεράσει κάποιο καρκίνο. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι η θρησκευτική παρακολούθηση είχε µικρή επίδραση σε 

συµπεριφορές που σχετίζονταν µε την υγεία, αλλά οι πνευµατικές εµπειρίες 

σχετίζονταν µε µεγαλύτερη συµµετοχή σε υγιεινές συµπεριφορές. Γενικότερα, οι 

ερευνητές υποστήριξαν πως πτυχές της πνευµατικότητας και της θρησκείας ενδέχεται 

να παίζουν σηµαντικό και διαφορετικό ,η κάθε µία, ρόλο στις επιλογές ατόµων που 

ξεπέρασαν κάποιας µορφής καρκίνο, όσον αφορά την καθηµερινότητά τους. 

   Ένα τµήµα της βιβλιογραφίας σχετικά µε τη σχέση 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας και καρκίνου ασχολείται µε τον καρκίνο του 

στήθους, Μια τέτοια έρευνα είναι αυτή των Hebert et al το 2009. Οι ερευνητές 

παρακολουθούσαν µια οµάδα 284 ασθενών µε καρκίνο του µαστού (198 γυναικών µε 

καρκίνο στα στάδια Ι και ΙΙ και 86 γυναίκες στο στάδιο IV της νόσου). Στόχος της 

έρευνας ήταν να διερευνηθεί το κατά πόσο  αλλαγές στους θετικούς και αρνητικούς 

τρόπους αντιµετώπισης της υγείας, µέσω της θρησκείας, από τους ασθενείς 

προκαλούν αλλαγές στην γενικότερη ευεξία τους. Οι ερευνητές έβγαλαν 3 

συµπεράσµατα, βάσει των αποτελεσµάτων. Πρώτον, οι αρνητικοί τρόποι 

αντιµετώπισης έγιναν αντιληπτοί ως τρόπος αντιµετώπισης µέσω θυµού (το άτοµο 

βιώνει εγκατάλειψη από το Θεό και εκφράζει οργή προς το Θεό). Αυτός ο τρόπος 

αντιµετώπισης σχετίστηκε µε χειρότερη ψυχική υγεία, περισσότερη κατάθλιψη και 

λιγότερη ικανοποίηση από τη ζωή. ∆εύτερον, οι θετικοί τρόποι αντιµετώπισης µέσω 

της θρησκείας (αναζήτηση στο Θεό δύναµης, υποστήριξης και καθοδήγησης) δεν 

επηρέαζαν την ευεξία του ασθενούς. Τρίτον, τα στάδια του καρκίνου δε 

διαδραµάτιζαν κάποιο ρόλο στα αποτελέσµατα. Οι Schreiber και Brockopp το 2012, 

σε µια σηµαντική έρευνα, συγκέντρωσαν ερευνητικά δεδοµένα σχετικά µε τον 

καρκίνο του µαστού από 18 ποσοτικές έρευνες. Το ζητούµενο ήταν η εξέταση των 
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σχέσεων µεταξύ θρησκείας, πνευµατικότητας και ψυχολογικής ευεξίας. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι υπάρχουν περιορισµένες σχέσεις ανάµεσα στις 

µεταβλητές. Έρευνα σε έναν πληθυσµό, που είναι κατεξοχήν θρήσκος 

πραγµατοποίησαν οι  Wildes et al. το 2009. Το δείγµα της έρευνας ήταν 117 

ισπανόφωνες γυναίκες της Αµερικής σε κάποιο στάδιο θεραπείας του καρκίνου του 

µαστού. Στόχος της έρευνας ήταν να µελετηθεί η επίδραση 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας στην ποιότητα ζωής σχετικά µε την υγεία των 

γυναικών αυτών Οι γυναίκες του δείγµατος παρουσίασαν υψηλά σκορ στη µεταβλητή 

θρησκευτικότητα/πνευµατικότητα τα οποία είχαν υψηλή συσχέτιση µε πτυχές της 

ποιότητας της ζωής που σχετίζεται µε την υγεία (κοινωνική ευµάρεια, λειτουργική 

ευεξία, σχέση µε το γιατρό).  Επιπλέον, τα υψηλά σκορ 

θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας προέβλεψαν υψηλότερη λειτουργική ευεξία και 

καλύτερες σχέσεις µε το γιατρό όταν ελέχθησαν από τους ερευνητές άλλες 

µεταβλητές που µπορεί να έπαιζαν κάποιο ρόλο.  

   Μια πολύ ενδιαφέρουσα έρευνα πραγµατοποιήθηκε από την Brenda Cole το 2005. 

Η έρευνα συνέκρινε την αποτελεσµατικότητα µια θεραπείας που ήταν εστιασµένη 

στην πνευµατικότητα πάνω σε άτοµα που έπασχαν από καρκίνο και µιας οµάδας 

ελέγχου που δε λάµβανε κάποια θεραπεία. Η σωµατική ευεξία (συµπτώµατα, 

παρενέργειες από τη θεραπεία, συχνότητα και ένταση του πόνου και σωµατική 

λειτουργικότητα) και η ψυχολογική ευεξία (άγχος και κατάθλιψη) αξιολογήθηκαν 

τρείς φορές· µια φορά πριν από τη θεραπεία, δεύτερη φορά µετά τη θεραπεία και 

τρίτη φορά µε από δύο µήνες. Όσον αφορά τα αποτελέσµατα, θετικοί τρόποι 

αντιµετώπισης, µέσω της θρησκείας, σχετίστηκαν µε χαµηλότερα ποσοστά 

κατάθλιψης και λιγότερη έντονη αίσθηση του  πόνου. Από την άλλη, αρνητικοί 

τρόποι αντιµετώπισης, µέσω της θρησκείας, σχετίστηκαν µε µεγαλύτερα ποσοστά 

κατάθλιψης, άγχους, συχνότητας κα έντασης του πόνου, και γενικότερα φτωχότερη 

σωµατική ευεξία. Όσον αφορά τον τοµέα της παρέµβασης, τόσο ο παράγοντας της 

κατάθλιψης όσο και ο παράγοντας της έντασης παρέµειναν σταθεροί στον χρόνο για 

την οµάδα που εφαρµόσθηκε ο εστιασµένος στην πνευµατικότητα τρόπος θεραπείας 

αλλά όσον αφορά την οµάδα ελέγχου τα ποσοστά κατάθλιψης και πόνου ήταν 

αυξηµένα διαµέσου των µετρήσεων. 
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3.5 Θρησκεία/πνευµατικότητα και καρδιοαγγειακή λειτουργία (ερευνητικά 

δεδοµένα) 

 

   Η καρδιακή ανεπάρκεια είναι µια χρόνια ασθένεια που χαρακτηρίζεται και από 

έντονα επίπεδα θνησιµότητας. Οι ασθενείς τέτοιων ασθενειών βιώνουν καταστάσεις 

που χαρακτηρίζονται από συµπτώµατα όπως η κόπωση, η µείωση της αναπνοής, 

πόνους στο στήθος, δυσλειτουργία στη σεξουαλική συµπεριφορά, αλλαγές στο σώµα 

και κατάθλιψη. Σε τέτοιες καταστάσεις, οι ασθενείς και οι οικογένειες τους 

αναζητούν  άλλους τρόπους για να αντιµετωπίσουν την κατάσταση τους και 

στρέφονται στη θρησκεία. Σε µια ποιοτική έρευνα των Westlake και Dracup το 2001 

επιχειρήθηκε να διερευνηθεί ο ρόλος της πνευµατικότητας στη προσαρµογή 

ανθρώπων µε καρδιακή ανεπάρκεια. ∆όθηκαν ερωτηµατολόγια σε 27 ασθενείς. Οι 

ερωτηθέντες παρουσίασαν τρείς τρόπους µέσω των οποίων ο παράγοντας της 

πνευµατικότητας επηρεάζει την προσαρµογή τους: α) ανάπτυξη αισθηµάτων θλίψης 

και µετάνοιας σχετικά µε προηγούµενες συµπεριφορές και τρόπο ζωής, β) εύρεση 

νοήµατος για την τωρινή τους κατάσταση σχετικά µε την υγεία τους και γ) 

αναζήτηση ελπίδας και ανάκτηση της αυτοπεποίθησής τους. Σε έρευνα του  Koenig 

(2002) επιχειρήθηκε να ερευνηθεί η συσχέτιση µεταξύ θρησκευτικών πεποιθήσεων 

και πρακτικών σε ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια και χρόνια πνευµονική 

διαταραχή που νοσηλεύονταν. Το δείγµα ήταν 196 ασθενείς 55 ετών και άνω. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν πως 98% των ασθενών πίστευαν σε κάποια θρησκεία,  48% 

του δείγµατος υποστήριξε πως παρευρίσκεται σε θρησκευτικές δραστηριότητες 

τουλάχιστον µια φορά εβδοµαδιαίως, 70% υποστήριξε πως προσεύχεται ή µελετά 

θρησκευτικά κείµενα καθηµερινώς και πάνω από το 85% του δείγµατος ανέφερε ότι 

έχει θρησκευτικά πιστεύω και συµπεριφέρεται ανάλογα. Οι παράγοντες των 

θρησκευτικών πεποιθήσεων και πρακτικών παρουσίασαν αρνητική συσχέτιση µε την 

ένταση των σωµατικών ασθενειών και µε τη σωµατική δυσλειτουργία, ενώ δεν ήταν 

συχνοί ανάµεσα στα άτοµα που είχαν ιστορικό ψυχιατρικής φροντίδας, εισαγωγές στο 

νοσοκοµείο για κατάθλιψη, είχαν προβλήµατα αλκοολισµού και κατανάλωσης 

ψυχοτρόπων ουσιών. Οι θρησκευτικές δραστηριότητες είχαν υψηλή συσχέτιση µε 

µεγαλύτερες τιµές στον παράγοντα της κοινωνικής υποστήριξης, και χαµηλή 

συσχέτιση µε τον παράγοντα της κατάθλιψης. 

  Εξαιτίας της φύσης της ασθένειας, ένα τµήµα της βιβλιογραφίας που µελετά τη 

σχέση θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας ασχολείται µε τον παράγοντα της 
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κατάθλιψης. Όπως έχει εξηγηθεί και παραπάνω η κατάθλιψη επηρεάζει πολύ έντονα 

το άτοµο και ακόµα περισσότερο άτοµα που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες. Η 

κατάθλιψη σχετίζεται µε χαµηλή ποιότητα ζωής, περισσότερες εισαγωγές σε 

νοσοκοµείο και αυξηµένα ποσοστά θνησιµότητας (Contrada et al, 2004).  Οι 

Bekelman et al το 2007 δηµοσίευσαν µια έρευνα που είχε ως στόχο να ερευνήσει της 

σχέση της πνευµατικότητας και της κατάθλιψης σε ασθενείς που έπασχαν από 

καρδιακή ανεπάρκεια. Το δείγµα της έρευνας αποτελούνταν από 60 ασθενείς ηλικίας 

60 ετών ή µεγαλύτερων (µέσης ηλικίας 75 ετών), ενώ ο βαθµός της ασθένειας τους 

ήταν της τάξης από II µέχρι IV . Το 32% του δείγµατος (19 άτοµα) είχε σηµαντικά 

ποσοστά κατάθλιψης. Η πνευµατική ευεξία είχε υψηλή αρνητική συσχέτιση µε τον 

παράγοντα της κατάθλιψης, µεγαλύτερα σκορ στη µεταβλητή νόηµα/γαλήνη 

σχετίζονταν µε πολύ χαµηλά στην κατάθλιψη, ενώ η µεταβλητή της πίστης είχε 

αρνητική σχέση µε την κατάθλιψη αλλά όχι σε µεγάλες τιµές.  Παρόµοια έρευνα 

πραγµατοποιήθηκε από τον Koenig to 2007. Η έρευνα είχε ως στόχο να µελετήσει 

την επιρροή της συµµετοχής σε θρησκευτικές δραστηριότητες στην θεραπεία 

ασθενών που έπασχαν από κατάθλιψη. Το δείγµα της έρευνας αποτελούνταν από 

1000 ασθενείς που έπασχαν είτε από καρδιακή ανεπάρκεια, είτε από χρόνια 

πνευµονοπάθεια και είχαν διαγνωσθεί µε κατάθλιψη. Οι ασθενείς που συµµετείχαν σε 

θρησκευτικές δραστηριότητες χρειάζονταν λιγότερο χρόνο αποθεραπείας. Αν και τα 

αποτελέσµατα της έρευνας δεν έδειξαν πως µεµονωµένες µεταβλητές της 

θρησκευτικότητας σχετίζονταν µε την κατάθλιψη, ο συνδυασµός θρησκευτικής 

παρακολούθησης, προσευχής, µελέτης της Βίβλου και υψηλής θρησκευτικότητας 

σχετίστηκαν µε πιο γρήγορη αντιµετώπιση της κατάθλιψης.  

  Άλλο ένα ζήτηµα που σχετίζεται άµεσα µε την καρδιοαγγειακή λειτουργία  είναι 

αυτό του εγκεφαλικού επεισοδίου.  Το εγκεφαλικό επεισόδιο είναι η αιτία για τη 

δυσλειτουργία πολλών ατόµων. Σε έρευνα του 2008, οι Johnstone et al. µελέτησαν τις 

σχέσεις µεταξύ πνευµατικότητας, θρησκευτικότητας, σωµατικής και ψυχολογικής 

υγείας σε άτοµα που είχαν πάθει εγκεφαλικό επεισόδιο. Το δείγµα αποτελούνταν από 

32 άτοµα µε εγκεφαλικό και µια οµάδα ελέγχου που αποτελείτο από 31 υγιή άτοµα. 

Όσον αφορά τα άτοµα που είχαν υποστεί εγκεφαλικό, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η 

πεποίθηση των ατόµων για τη βοήθεια από µια ανώτερη δύναµη, ώστε να 

ανταπεξέλθουν της κατάστασης της ασθένειάς τους σχετίζεται µε καλύτερη ψυχική 

υγεία, αλλά δε βρέθηκαν στοιχεία που να συνδέουν παράγοντες της 

θρησκευτικότητας και της πνευµατικότητας µε τη σωµατική υγεία. Σε µια έρευνα 
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πάνω σε ισπανόφωνο πληθυσµό της Αµερικής δηµοσιεύτηκε το 2007 από τους 

Berges et al. Σκοπός της συγκεκριµένης έρευνας ήταν να εξετασθεί η σχέση 

θρησκευτικής παρακολούθησης και αλλαγής της λειτουργίας του σώµατος σε άτοµα 

που είχαν αναφέρει την ύπαρξη σωµατικών δυσλειτουργιών µετά από εγκεφαλικό 

επεισόδιο. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι η συχνότερη συµµετοχή σε 

θρησκευτικές δραστηριότητες σχετιζόταν µε λιγότερες αναφορές δυσκινησίας στην 

καθηµερινότητα των ασθενών, συγκριτικά µε τα άτοµα του δείγµατος που δεν 

ανέφεραν συχνή συµµετοχή σε θρησκευτικές δραστηριότητες. Επίσης, τα άτοµα που 

συµµετείχαν συχνά είχαν λιγότερα προβλήµατα στο κάτω µέρος του κορµού. Οι 

ερευνητές συµπέραναν πως ότι η παρακολούθηση θρησκευτικών δραστηριοτήτων 

πριν το εγκεφαλικό επεισόδιο οδηγούσε σε καλύτερη λειτουργία και λειτουργικότητα 

του σώµατος. Τέλος, οι Giaquinto, Spiridigliozzi και Caracciolo το 2007 δηµοσίευσαν 

την έρευνά τους που ερευνούσε και αξιολογούσε εάν οι θρησκευτικές πεποιθήσεις 

προστατεύουν άτοµα που έχουν πάθει εγκεφαλικό επεισόδιο από τη συναισθηµατική 

φόρτιση που πηγάζει από την κατάστασή τους. Το δείγµα της έρευνας ήταν 132 

ασθενείς, που βρίσκονταν στο νοσοκοµείο για µεγάλο διάστηµα εξαιτίας εγκεφαλικού 

επεισοδίου. Τα άτοµα που είχαν υψηλά  σκορ σε µια κλίµακα που µετρούσε τη 

θρησκευτικότητα, σκόραραν χαµηλά τόσο στην κλίµακα που µετρούσε το άγχος και 

την κατάθλιψη, όσο και µεµονωµένα στην κλίµακα άγχους, στην κλίµακα 

κατάθλιψης και σε υποκλίµακες που µετρούσαν διαστάσεις της κατάθλιψης. Οι 

ερευνητές εξήγαγαν το συµπέρασµα ότι το σθένος των θρησκευτικών πεποιθήσεων 

επηρεάζουν την ικανότητα του ατόµου να ανταπεξέλθει ενός εγκεφαλικού 

επεισοδίου, και η ισχύς τους είναι προστατευτικός παράγοντας εναντίον της 

συναισθηµατικής φόρτισης. 

  Ένα πολύ σηµαντικό κοµµάτι της καρδιοαγγειακής λειτουργίας του οργανισµού του 

ανθρώπου είναι αυτό της αρτηριακής πίεσης. Η υψηλή αρτηριακή πίεση, ή η 

υπέρταση, είναι παράγοντας κινδύνου ασθένειας που αφορούν το καρδιοαγγειακό 

σύστηµα, το καρδιακό επεισόδιο, την καρδιακή ανεπάρκεια και το εγκεφαλικό 

(Chobanian, et al., 2003). Οι Buck  et al. το 2009 επιχείρησαν να µελετήσουν τη 

σχέση µεταξύ των διαφόρων πτυχών της θρησκευτικότητας και της συστολικής 

αρτηριακής πίεσης, της διαστολικής αρτηριακής πίεσης και της υπέρτασης. Από τους 

διάφορους παράγοντες της θρησκευτικότητας ο παράγοντας της προσευχής 

σχετίστηκε µε την αύξηση της υπέρτασης ενώ η πνευµατικότητα σχετίστηκε µε την 

αύξηση της διαστολικής αρτηριακής πίεσης. Παρόλα αυτά, οι µεταβλητές της 
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πνευµατικότητας ¨µήνυµα¨ και ¨συγχώρεση¨ σχετίστηκαν µε µειωµένες τιµές στη 

διαστολικής αρτηριακής πίεσης και της υπέρτασης. Άλλη έρευνα πάνω στο ίδιο θέµα 

έγινε το 2007 από τους Chen και Contrada. Στην έρευνα αυτή, εξετάστηκε, ανάµεσα 

άλλων παραγόντων, η σχέση της θρησκευτικής συµµετοχής µε τη συστολική 

αρτηριακή πίεση., τη διαστολική αρτηριακή πίεση και την υπέρταση. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι υψηλές τιµές θρησκευτικότητας σχετίστηκαν µε µειωµένη 

συστολική πίεση αλλά µόνο για τα άτοµα που είχαν υψηλές τιµές στη µεταβλητή της 

κοινωνικής υποστήριξης. ∆ιερευνώντας τη σχέση θρησκείας (συµµετοχή σε 

θρησκευτικές δραστηριότητες) και αρτηριακής πίεσης και υπέρτασης, οι Gillum και 

Ingram διεξήγαν έρευνα το 2006 κατά την οποία µετρήθηκαν αυτές οι µεταβλητές σε 

14.475 άνδρες και γυναίκες 20 χρονών και πάνω. Το ποσοστό των ατόµων αυτών που 

δήλωσε πως παρευρίσκεται σε θρησκευτικές δραστηριότητες εβδοµαδιαίως ήταν 29% 

και αυτών που δήλωσαν πως παρευρίσκονται σε θρησκευτικές δραστηριότητες πάνω 

από µια φορά την εβδοµάδα ήταν 10%. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι τα 

άτοµα συµµετείχαν σε θρησκευτικές δραστηριότητες µία ή παραπάνω φορές την 

εβδοµάδα είχαν χαµηλότερες τιµές αρτηριακής πίεσης και υπέρτασης από τα άτοµα 

που δε συµµετείχαν καθόλου. Αξίζει να σηµειωθεί πως τα αποτελέσµατα αυτά 

εµφανίστηκαν αφού έγινε έλεγχος για µεταβλητές που αφορούσαν την υγεία και 

δηµογραφικά στοιχεία. Έρευνα πάνω σε πληθυσµό της Σκανδιναβίας έκαναν οι 

Sorensen et al (2011), µελετώντας αν θα υπάρχουν παρόµοια αποτελέσµατα µε αυτά 

σε έρευνες στην Αµερική. Το δείγµα της έρευνας ήταν 20.066 γυναίκες και 15.898 

άνδρες και µετρήθηκε η συµµετοχή τους σε θρησκευτικές δραστηριότητες 

σχηµατίζοντας τρείς οµάδες. Η πρώτη συµµετείχε περισσότερες από 3 φορές το µήνα, 

η δεύτερη συµµετείχε 1-3 φορές το µήνα και η τρίτη 1-6 φορές σε χρονικό διάστηµα 

6 µηνών. Τα αποτελέσµατα εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική συσχέτιση 

θρησκευτικής συµµετοχής και αρτηριακής πίεσης. Πιο συγκεκριµένα, εµφανίστηκε 

υψηλή αρνητική συσχέτιση για τη συστολική αρτηριακή πίεση και στα δύο φύλα και 

υψηλή αρνητική συσχέτιση για τη διαστολική αρτηριακή πίεση µόνο στις γυναίκες. 

Μετά τον έλεγχο παραγόντων, εµφανίστηκε υψηλή αρνητική συσχέτιση µεταξύ 

θρησκευτικής παρακολούθησης και διαστολικής/συστολικής αρτηριακής πίεσης και 

για τα δύο φύλα. Σχηµατικά, τα άτοµα που συµµετείχαν συχνότερα σε θρησκευτικές 

δραστηριότητες είχαν χαµηλότερες τιµές και στα δύο είδη πίεσης από αυτούς που 

συµµετείχαν 1-3 φορές το µήνα και αυτοί µε τη σειρά τους είχαν χαµηλότερες τιµές 

και στα δύο είδη πίεσης από ότι τα άτοµα που συµµετείχαν πιο αραιά.      
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  Ένα πολύ σηµαντικό ζήτηµα ζήτηµα, όσον αφορά την καρδιοαγγειακή λειτουργία 

του ατόµου είναι και ο παράγοντας της εγχείρησης καρδιάς. Μόνο στην Αµερική το 

2004 έγιναν περίπου 427.000 επεµβάσεις µπάι-πας και 99.000 εγχειρήσεις βαλβίδας 

της καρδιάς (Rosamond et al., 2007). Σε έρευνα των  Contrada et al. (2008) 

επιχειρήθηκε να µελετηθούν οι παράγοντες του άγχους και της µειωµένης κοινωνικής 

υποστήριξης σε σχέση µε τη ψυχολογική ευπάθεια των ατόµων που θα έκαναν 

εγχείρηση καρδιάς. ∆όθηκαν ερωτηµατολόγια στους ασθενείς πέντε µέρες πριν από 

την εγχείρηση. Τα άτοµα που είχαν υψηλότερα ποσοστά στη ψυχολογική ευπάθεια 

πριν από την εγχείρηση είχαν χαµηλότερες τιµές στον παράγοντα της 

θρησκευτικότητας και σε µια σειρά άλλων παραγόντων. Άλλη έρευνα που  

σχετιζόταν µε την εγχείρηση καρδιάς είναι αυτή των Ai et al. (2007). Στην έρευνα 

αυτή οι ερευνητές εξέτασαν τους τρόπους αντιµετώπισης, µέσω της θρησκείας, την 

ελπίδα και την κοινωνική υποστήριξη ως τρόπους επιρροής της γενικής 

θρησκευτικότητας στη ψυχολογική αγωνία που βιώνουν οι ασθενείς που πάσχουν από 

καρδιά πριν τους γίνει εγχείρηση. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η θρησκευτικότητα 

συνείσφερε σε θετικούς τρόπους αντιµετώπισης, µέσω της θρησκείας, οι οποίοι 

σχετίστηκαν µε λιγότερη αγωνία, κάτι που ενίσχυαν οι παράγοντες της ελπίδας και 

της κοινωνικής υποστήριξης. Οι αρνητικοί τρόποι αντιµετώπισης, µέσω της 

θρησκείας, συσχετίστηκαν µε συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης τόσο πριν όσο και 

µετά την εγχείρηση. Οι Contrada et al. (2004) µέτρησαν τα επίπεδα 

θρησκευτικότητας και άλλους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες µια εβδοµάδα πριν από 

εγχείρηση σε 142 ασθενείς που έπασχαν από καρδιά. Τα αποτελέσµατα της έρευνας 

έδειξαν ότι τα άτοµα που είχαν πιο ισχυρές θρησκευτικές πεποιθήσεις, παρουσίασαν 

λιγότερες επιπλοκές κατά την εγχείρηση και πιο σύντοµη παραµονή µέσα στο 

νοσοκοµείο. Παράλληλα, η πιο συχνή θρησκευτική παρακολούθηση σχετίστηκε µε 

µεγαλύτερο διάστηµα παραµονής των ασθενών µέσα στο νοσοκοµείο ενώ ο 

παράγοντας της προσευχής δεν είχε κάποιο ρόλο. Οι Ai et al. (2010) ασχολήθηκαν µε 

τον να ερευνήσουν τις επιρροές παραγόντων που σχετίζονται µε τη θρησκεία σε 

άτοµα που είχαν κάνει εγχείρηση ανοιχτής καρδιάς πριν 30 µέρες. Βρέθηκε ότι άτοµα 

που προσεύχονταν (η προσευχή ήταν ένας τρόπος αντιµετώπισης της κατάστασης, 

απόκτησης αυτοπεποίθησης και ελπίδας) πριν από την εγχείρηση, είχαν χαµηλότερα 

ποσοστά κατάθλιψης. Τα χαµηλά επίπεδα άγχους σχετίστηκαν µε τις µεταβλητές της 

θρησκευτικότητας, της συζυγικής κατάστασης και της ελπίδας. Η τυχόν κακή 
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προσαρµογή σχετίστηκαν µε τις µεταβλητές του θρησκευτικού περιβάλλοντος, 

συµπτώµατα ψυχικής υγείας πριν την εγχείρηση και φαρµακευτική συννοσηρότητα.  
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                                        Συµπεράσµατα 

 

  Η παρούσα έρευνα είχε ως στόχο να καταδείξει τις επιρροές της θρησκείας και της 

πνευµατικότητας στον τοµέα της υγείας, µε έµφαση στις χρόνιες ασθένειες. Τα 

στοιχεία δείχνουν πως όντως υπάρχει έντονη σχέση των δύο µεταβλητών µε τον 

τοµέα της υγείας. Ειδικότερα, διάφορες πτυχές της θρησκευτικότητας και της 

πνευµατικότητας φαίνεται πως τον επηρεάζουν. Ωστόσο τα αποτελέσµατα δεν είναι 

πάντα τόσο πειστικά. 

  Αυτό συµβαίνει επειδή η θρησκευτικότητα και η πνευµατικότητας επηρεάζουν, 

όπως φαίνεται και από τη βιβλιογραφία, πιο άµεσα παράγοντες όπως η κοινωνική 

υποστήριξη, η πνευµατική και ψυχολογική υγεία και η υιοθέτηση υγιεινών 

συµπεριφορών. Αυτή τους η σχέση, όµως, δηµιουργεί προβλήµατα στην ασφαλή 

εξαγωγή συµπερασµάτων όσον αφορά τη µελέτη στον τοµέα της υγείας. Η αυξηµένη 

κοινωνική υποστήριξη στο άτοµο, η καλύτερη κατάσταση της πνευµατική και 

ψυχολογικής του υγείας και η υιοθέτηση υγιεινών συµπεριφορών έχουν άµεση σχέση 

και µε τον παράγοντα της υγείας. Έτσι, προκύπτει ο προβληµατισµός για το κατά 

πόσο η θρησκεία και η πνευµατικότητα επηρεάζουν άµεσα ή έµµεσα την υγεία. Αυτή 

η διάκριση φαίνεται ακόµη πιο έντονη για τον τοµέα των χρόνιων ασθενειών. Αυτές 

οι ασθένειες, από τη φύση τους, επιδέχονται ιδιαίτερης µεταχείρισης τόσο από τον 

ίδιο τον ασθενή, όσο και από τον οικογενειακό και κοινωνικό του περίγυρο. Αυτό 

σηµαίνει πως το άτοµο που αντιµετωπίζει µια χρόνια ασθένεια πρέπει να είναι 

συνεχώς σε επιφυλακή, να προσέχει επιµελώς την υγεία του και να βρίσκεται σε καλή 

συναισθηµατική και ψυχολογική κατάσταση ούτως ώστε να µην υπάρξει επιδείνωση 

της κατάστασή του και ξαφνική έξαρση των συµπτωµάτων της ασθένειας. Εφόσον, 

λοιπόν, η θρησκευτικότητα και η πνευµατικότητα βοηθούν στη καλύτερη κατάσταση 

του ατόµου θα µπορούσε να εξαχθεί το συµπέρασµα ότι όντως βοηθούν το χρόνιο 

ασθενή. Αλλά αυτό δεν σηµαίνει ότι υπάρχει αιτιώδης σχέση. Αυτός ο 

προβληµατισµός κυριαρχεί στο µεγαλύτερο µέρος της βιβλιογραφίας.  

    Η θρησκεία και η πνευµατικότητας είναι πολυπαραγοντικές µεταβλητές. Αυτό τις 

καθιστά πιο δύσκολες στην ερµηνεία τους και πιο απαιτητικές στην κατασκευή 

εργαλείων για την µελέτη τους. Επίσης, δεν υπάρχουν ορισµοί τους που να είναι 

αποδεκτοί από όλη την επιστηµονική κοινότητα. Αυτό συµβαίνει εξαιτίας της 

υποκειµενικότητας του χαρακτήρα τους. Ο κάθε άνθρωπος έχει διαφορετική οπτική 
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για το πώς αντιλαµβάνεται την ύπαρξη του Θεού, διαφορετική οπτική για το ποιες 

πράξεις και συµπεριφορές διαµορφώνουν τη φαντασιακή εικόνα του σωστού πιστού 

(π.χ.  Ο χριστιανισµός πιστεύει ότι υπάρχουν τρείς τρόποι σύµφωνα µε τους οποίους 

κάποιος σχετίζεται µε την ύπαρξη του Θεού.  α) Το άτοµο πιστεύει, επειδή θεωρεί ότι 

έχει να κερδίσει κάτι από τη σχέση αυτή. Ο Θεός είναι κάτι σαν έµπορος. Το άτοµο, 

στην περίπτωση αυτή, αποκτά σχέσεις µε το Θεό προσβλέποντας σε τυχόν 

πλεονεκτήµατα από αυτή τη σχέση.  Σαν µια εµπορική συναλλαγή, που η κάθε 

πλευρά προσφέρει κάτι, έτσι και ο πιστός προσφέρει την πίστη του και περιµένει από 

το Θεό να τον βοηθήσει στη ζωή του. β) Το άτοµο πιστεύει επειδή φοβάται την 

τιµωρία του Θεού. Στην περίπτωση αυτή ο πιστός πιστεύει και πράττει σύµφωνα µε 

τις διδαχές της θρησκείας του επειδή φοβάται την αντίδραση του Θεού αν δεν το 

κάνει. Ο Θεός, στην περίπτωση αυτή, είναι ένας τιµωρός που θα στείλει στον 

άνθρωπο συµφορές αν αυτός δεν τον υπακούει. γ) Η τρίτη περίπτωση, σύµφωνα µε το 

χριστιανισµό, είναι και η σωστή σχέση Θεού-πιστού. Η σχέση αυτή είναι σχέση 

αγάπης και το άτοµο αντιλαµβάνεται τη σχέση του µε το Θεό ως αγάπη). Αυτά τα 

ερωτήµατα που προκύπτουν, χρειάζονται να απαντηθούν µέσω της κατάλληλης 

κατασκευής εργαλείων. Είναι σηµαντική η συνεργασία διάφορων επιστηµόνων στον 

τοµέα αυτών. Ψυχολόγοι υγείας και κοινωνιολόγοι που µελετούν τη σχέση 

θρησκείας/πνευµατικότητας και υγείας θα πρέπει να συνεργαστούν µε θεολόγους και 

ιερείς, ώστε να κατασκευαστούν τα κατάλληλα εργαλεία για την καλύτερη µελέτη 

αυτών των παραγόντων και της σχέση τους µε την υγεία.  

  Η µελέτη της θρησκείας και της πνευµατικότητας δείχνει ότι υπάρχουν παράγοντες 

αυτών των µεταβλητών που έχουν περισσότερη ισχύ σε άτοµα που πάσχουν από 

χρόνιες ασθένειες. Ο παράγοντας του νοήµατος και της γαλήνης αποτελούν τέτοια 

παραδείγµατα. Τα άτοµα που αντιµετωπίζουν κάποια χρόνια ασθένεια, 

χρησιµοποιούν αυτούς τους παράγοντες ως τρόπους αντιµετώπισης της κατάστασής 

τους. Παρόλα αυτά, και πάλι, υπάρχει ο κίνδυνος το άτοµο να νιώσει ότι έχει 

παρατηθεί από το Θεό, κάτι που οδηγεί σε υψηλότερα επίπεδα ψυχολογικής και 

συναισθηµατικής θλίψης. Άλλος ένας παράγοντας που σχετίζεται άµεσα µε τον 

παράγοντα της θρησκευτικότητας είναι ο παράγοντας της συµµετοχής του ατόµου σε 

θρησκευτικές δραστηριότητες (συνήθως είναι ο παράγοντας έσω του οποίου 

ερευνάται η µεταβλητή της θρησκείας και της θρησκευτικότητας). Για τον παράγοντα 

αυτόν τα αποτελέσµατα είναι έντονα αµφιλεγόµενα. Αν και έχει συσχετιστεί από τις 

περισσότερες έρευνες µε την αυξηµένη κοινωνική υποστήριξη του ατόµου, σε πολλές 
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έρευνες αναφέρεται υψηλή συσχέτιση αυτού του παράγοντα µε τη καλύτερη υγεία 

του ασθενούς ενώ σε άλλες όχι . Για να εκλείψουν τέτοιου είδους µπερδέµατα πρέπει  

οι έννοιες αυτές να µελετηθούν, ίσως, και µε άλλο τρόπο από ότι µελετιούνται µέχρι 

τώρα. Πρέπει να δοθεί κάποια βαρύτητα στην υποκειµενικότητα που οι άνθρωποι 

αντιµετωπίζουν έννοιες που εντάσσονται εννοιολογικά στη θρησκευτικότητα και την 

πνευµατικότητα. Το ίδιο διαφορετικά αυτές οι έννοιες επηρεάζουν κάθε άτοµο. Έτσι, 

η έρευνα πάνω στη θρησκευτικότητα και την πνευµατικότητα οφείλει να λάβει 

υπόψιν αυτή τη διάσταση. Επιπλέον, ίσως, θα έπρεπε, παράγοντες που αφορούν 

δηµογραφικές, κοινωνικοοικονοµικές και ψυχολογικές µεταβλητές να ληφθούν πιο 

δραστικά υπόψιν.       

  Συνοψίζοντας, οι παράγοντες της θρησκευτικότητας και της πνευµατικότητας 

χρειάζονται περαιτέρω διερεύνηση. Αυτές οι µεταβλητές είναι πολυπαραγοντικές και 

ακόµα δεν έχουν αναλυθεί πλήρως. Η σχέση τους µε την υγεία αποτελεί έναν 

ερευνητικό τοµέα που θα χρειαστεί κι άλλες έρευνες για να κατανοηθεί σε µεγάλο 

βαθµό. Θα πρέπει να κατασκευαστούν ερευνητικά εργαλεία που να µετρούν όλες τις 

πτυχές αυτών των µεταβλητών. Το ίδιο ισχύει, φυσικά, και για τις χρόνιες ασθένειες. 

Η φύση των ασθενειών αυτών κάνει επιτακτική την ανάγκη έρευνας. Καλύτερη 

κατανόηση αυτών των σχέσεων θα ευνοήσει την δηµιουργία πιο άµεσων και πιο 

δραστικών παρεµβάσεων στους ασθενείς αυτούς.  Οι χρόνιες ασθένειες επηρεάζουν 

πολλούς, αν όχι όλους, τους τοµείς της ζωής των ασθενών. Η µελέτη της 

θρησκευτικότητας και της πνευµατικότητας θα οδηγήσει στη δηµιουργία 

παρεµβάσεων που θα έχουν µια πιο θρησκευτική κατεύθυνση. Το νοσοκοµειακό 

προσωπικό θα πρέπει να µετεκπαιδευτεί σε τέτοιες κατευθύνσεις. Αν και δεν έχει 

γίνει ακόµα ευκρινές το πώς, ξέρουµε ότι οι έννοιες της θρησκευτικότητας και της 

πνευµατικότητας παίζουν, είτε λίγο είτε πολύ, σηµαίνον ρόλο στη ζωή των ασθενών. 

Έτσι, πρέπει τα άτοµα που τους φροντίζουν, τα οποία αφιερώνονται στη διευκόλυνση 

της ζωής των ασθενών, τόσο πρακτική αλλά και ψυχολογική, να είναι σε θέση να 

τους παρέχουν και πνευµατική φροντίδα. Με τον τρόπο αυτό, είναι πιο πιθανόν να 

βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των ασθενών. Οι ειδικοί που θα επωµιστούν την ευθύνη 

της κατασκευής αυτών των παρεµβάσεων θα πρέπει, φυσικά, να είναι προσεχτικοί 

αφού ως στόχο θα έχουν την ένταξη της θρησκευτικότητας και της πνευµατικότητας 

στη θεραπεία και όχι την κατήχηση.  
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